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Ein Beitrag zur Beobachtung des normalen 
Venenpulses. 


Von Dr. HUGO PRAMBERGER, Dozent an der Universität in Graz. 


Nachdem ältere Beobachtungen aus dem Gebiete physio- 
logischer Forschung über diesen Gegenstand weniger Beach- 
tung gefunden, war es Friedreich, welcher der Ansicht 
Verbreitung verschafft hatte, dass auch bei völlig normalem 
Verhalten des Herzens ein förmlicher Puls an den Halsvenen 
vorgefunden werden kann; als nothwendige Bedingung hiefür 
war eine Insuffizienz der Halsvenenklappen angenommen 
und für alle in Aussicht genommenen Fälle sollte es sich 
um eine rückläufige positive Blutwelle handeln. Einen we- 
sentlichen Umschwung in diese Auffassung musste Mosso’s 
Publikation vom Jahre 1879!) bringen, welcher die Ansicht 
vertrat, dass überhaupt normaler Weise an den Jugular- 
venen die Erscheinung eines Pulses existirt, zugleich aber 
bestimmte, dass dieser ein negativer sei. Letzterer Um- 
stand nun machte selbstverständlich die Aufstellung der ob- 


genannten conditio sine qua non (Insuffizienz der Halsvenen- | 


klappen) überflüssig, da es sich in der Hauptsache nicht mehr 
um eine rückläufige Blutwelle handelte. 

Was das Wesen der Sache anlangt, bewegen sich in 
ganz ähnlicher Bahn die Arbeiten Riegel's 2), welcher die 
Anschauung der Existenz eines normalen Venenpulses gleich- 
falls zu erhärten, zudem noch Form, zeitliche; Verhält- 
nisse desselben, sowie die Faktoren, welchen er seine Ent- 
stehung verdankt, in überzeugender Weise darzulegen und 
zu bestimmen versuchte. Ist aber dieser Puls auch in der 
Norm vorhanden, so sollten doch die bedeckenden Weich- 
theile einerseits, die Geringfügigkeit der Bewegung anderer- 
seits für die meisten Fälle seine Beobachtung verhindern. 
Anders verhält es sich bei Benützung graphischer Methoden, 
wo sein Nachweis viel häufiger gelingt. Der in Rede ste- 
hende Puls gehört also, wie schon erwähnt, in die Kategorie 
der von Mosso sogenannten negativen Pulse in dem Sinne, 
dass der Kammersystole des Herzens eine Bewegung des 
Venenblutes zum Herzen, damit eine Verengerung des be- 
treffenden Venenrohres entspricht. Die Erklärung dieser Er- 
scheinung durch Mosso, wonach die systolische Verkleine- 
rung des Herzens eine Steigerung des negativen intrathora- 
eischen Druckes und diese als Hauptsächlichstes die Aspira- 
tion des Venenblutes nach dem Thorax zu bedinge, ist 


‘) Mosso: Die Diagnostik des Pulses. 

?) Zur Kenntniss von dem Verhalten des Venensystems unter norma- 
len und pathologischen Verhältnissen. Berl. klin. Wochenschr. 1881. Nr. 18. 
— Ueber den normalen und pathologischen Venenpuls. Deutsch. Arch. f, klin. 
Med. Bd. XXXI. — Ueber die diagnostische Bedentung des Venenpulses,. 
Volkmann’'s Sammlung klin, Vorträge. Nr. 227. 


| besonders durch G@ottwalt’s ®) Thierexperimente widerlegt, 


indem dieser nachwies, dass auch bei eröffnetem Thorax das 
Phänomen des Venenpulses nach wie vor gleich fortbesteht, 
so lange das Herz fortarbeitet und derselbe sonach lediglich 
von der Herzaktion abhängig ist. Auf eine Erklärung, wie 
sie dieser gewiss richtigen Auffassung entspricht, werde ich 
später näher eingehen. 

Diesem herzsystolischen Venenkollaps steht nun ein 
diastolisches Anschwellen der Venen gegenüber und geschieht 
dies, wo es zur vollen Deutlichkeit ausgeprägt ist, meist in 
zwei Absätzen. Graphisch muss sich das in einer allmäligen 
anadikroten Aszension der Pulskurve und einer steilen Des- 
zensionslinie derselben, welche, wie es scheint, meist keine 
katakroten Erhebungen aufweist, ausprägen — ein Verhal- 
ten, das dem der Arterienpulskurve gerade entgegen- 
gesetzt ist. 

Diese Verhältnisse hat Riegel sehr zweckmässig durch 
gleichzeitiges Uebereinanderzeichnen des Venen- und Karotis- 
pulses illustrirt und gerade in Bezug auf die zeitlichen Ver- 
hältnisse unzweifelhaft festgestellt. 

Es ist weiters in der That nur ein scheinbarer Wider- 
spruch, wenn Gottwalt, der seinerseits hauptsächlich darauf 
ausgeht, die Form der normalen Venenpulskurve zu bestim- 
men, auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schlusse 
kommt, dass keine negative oder sogenannte T'halwelle im 
Bilde des normalen Venenpulses eine besonders hervortretende 
Rolle spiele, vielmehr der Typus dieser Kurve in einer 
grossen Welle bestehe, der drei kleinere folgen. Denn einmal 
setzt er den Beginn seiner Kurven willkürlich mit der 
Vorhofsystole fest — beiläufig gesagt, ein Ueberbleibsel 
einer älteren Anschauung — im Uebrigen aber, insbesondere 
wenn man die Mehrdeutigkeit der Art seiner Zeitbestimmung 
in Betracht zieht, lässt sich nur so viel aus seinem Schema 
folgern, dass mit der Kammersystole der Abfluss des Venen- 
blutes nach dem Herzen nicht erschwert, sondern erleichtert 
ist. Diese Annahme machte er selbst. Die weiteren Erklärungen 
seines Kurvenschemas sind mir schon darum zweifelhatt, weil 
sie zum Theile mit Verwerthung eines plötzlich und vorüber- 
gehend im Beginne der Diastole der Ventrikel in diesen auf- 
tretenden negativen Druckes, den Goltz und Gaule‘) nach- 
gewiesen haben wollten, aufgestellt sind, dieser Auffassung 
aber die triftig begründete Ansicht von Moens°) entgegen- 
steht, wonach dieser negative Druck noch in die Zeit der 
Systole der Ventrikel fällt und eine Saugwirkung unter die- 
sen Verhältnissen aut das Venenblut nicht entfalten kann. 


5) Der normale Venenpuls. Pflüger’s Arch. f. Physiologie. Bd. XXV. 
Seite 1. 
4) Pflüger’s Arch. f. Physiologie. Bd. XVII. Seite 100. 
5) Pflüger’s Arch. f. Physiologie. Bd. XX. Seite 517. 
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Ich bin aber der Meinung, dass übechaupt der herz- 


des normalen Venenpulses ist, und wenn die diesem entspre- 
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Eine Frau, 52 Jahre alt, leidet seit mehr als fünf Jahren 
Sie hatte oft schwere gichtische Attaquen 
durchzumachen; in einem solchen hatte ich sie vor vier Jahren 


| 
systolische Venenkollaps der Angelpunkt für die Auffassung | an Arthritis uratica. 
| 


chende Thalwelle auffällig nicht hervorgehoben erscheint, so ‚das erste Mal behandelt. Derzeil sind sämmtliche Fussgelenke, 
kann das besonders beim vivisezirten Thiere durch gelegent- | die Kniegelenke und ebenso die Gelenke der oberen Extremitäten 
liche Umstände veranlasst sein, entbehrt aber einer prinzi- | betroffen. Die Kranke ist mit Einem Worte so weit, dass sie 
piellen Bedeutung. Unsere bisherigen Kenntnisse über diesen | nahezu nichts mehr ohne fremde Hilfe thun kann; sie muss ge- 
Gegenstand gestatten kaum einen Zweifel mehr, dass (mit | legt, gesetzt werden, bringt nur noch die linke Hand halbwegs 
gewissen selbstverständlichen Einschränkungen gesagt) die | zum Munde. Die unteren Extremitäten sind in etwas gebeugter 
allmälige diastolische Aszen sion und besonders die | Stellung fixirt. Um das desperate Bild noch zu vervollständigen, 
prompte systolische Deszension den Grundzug der |ist die Abmagerung hochgradig, die Haut blass, dünn, hat ihre 
normalen Venenpulskurve ausmachen, während alle anderen | Elastizität eingebüsst. Beim Versuche zu lachen, wird der linke 
sekundären Erhebungen mehr oder minder veränderlich ' Mundwinkel stärker nach aussen gezogen, die Zunge weicht beim 
sind. Zufällige Umstände, wie die Art der momentanen | Vorstrecken nach rechts ab. Ueber den Lungen kein besonderer 
Herzaktion, die Methode der Aufnahme, die leichtere oder ! Befund. Das Herz ist in seiner linken Hälfte vergrössert, der 
erschwerte Fortleitung des Bewegungsvorganges an den | Herzstoss deutlich hebend; die Töne rein, besonders die zweiten 
Venen ete. können die Grösse der einzelnen Erhebungen be-! klappend.. An der Auskultationsstelle der Pulmonalis war vor- 
einflussen; es gehört sogar in die Reihe gewöhnlicher Vor- | übergehend ein Reibegeräusch vorhanden. Die Leberdämpfung nach 
kommnisse, dass wir die eine oder die andere ganz vermissen. | abwärts etwas vergrössert, die Milz nicht. Der Puls von mitt- 


Die Erklärung des systolisch negativen Venenpulses 
aus der Herzaktion an und für sich hält in der That nicht 
schwer, nur möchte ich nicht mit Riegel das Hauptgewicht 
auf die Aktion des Vorhofes legen, nämlich dessen Erweite- 
rung, die gleichzeitig mit der Kammersystole erfolgt, da 
diese unter keinen Umständen als ein aktiver Vorgang ge- 
dacht werden kann und mit einem rein passiven Vorgange 
dürfte es schwierig sein, eine derartig exquisite Saugwir- 
kung zu begründen. Vielleicht ist es zweckmässig , hier 
darauf hinzuweisen, dass eine statische Saugkraft nicht ein- 
mal dem erschlaffenden Ventrikel zugeschrieben wird °). Um 
so grösseres Gewicht möchte ich auf das mit der Kammer- 
systole erfolgende Hinabrücken der Atrioventrikulargrenze 
legen. Dieser Vorgang geschieht aktiv mit einer gewissen 
Muskelkraft und macht sich gewiss durch den erschlafften 
Vorhof hindurch auf den Inhalt der Venen geltend, übt 
sonach eine Saugwirkung auf diesen aus. 

Die Erscheinung des Venenpulses kann unter Umstän- 
den, wie ich sie später in einem konkreten Falle zu schildern 
gedenke, mit Rücksicht auf den zeitlich herzsystolischen 
Venenkollaps einen so präzisen Eindruck machen, es hebt 
sich dieser Vorgang aus dem ganzen Verlaufe der Bewegung 
an den Halsvenen so auffallend hervor, dass ich nicht umhin 
kann, für ihn einen ebenso präzisen Vorgang am Herzen 
verantwortlich zu machen. Ich kann mich nicht anders aus- 


lerer Grösse, die Arterie fühlt sich etwas rigid an, Frequenz meist 
72—76. Harn licht, spezifisches Gewicht — 1014, schwach sauer, 
geht bald in alkalische Gährung über, wird reichlich (bis 3000 
CC, täglich) gelassen und weist mässigen Eiweissgehalt auf. 

Kurz es handelt sich um eine Arthritikerin, bei welcher sich 
ein arteriosklerotischer Prozess, interstitielle Nephritis und Herd- 
symptome des Gehirnes entwickelt haben. 

Was nun die Erscheinungen an den Halsvenen anlangt, so 
treten dieselben deutlich hervor, zeigen ausgesprochene respiratori- 
sche Schwankungen ihres Inhaltes, ausserdem kann man, besonders 
rechterseits, selbst an der Jugularis externa mit jeder Systole des 
Herzens einen förmlichen Kollaps, während der Diastole ein An- 
schwellen in zwei Absätzen beobachten. Die sehr deutlichen Pul- 
sationen der Karotis, die zweckmässiger zum Vergleichsobjekte zu 
wählen ist, als der Herzstoss, unterstützen hier bis zur grössten 
Sinnfälligkeit die Beobachtung des Zeitverhältnisses des An- und 
Abschwellens der Jugularvenen, inbesondere wenn man die Jugu- 
laris externa daraufhin beobachtet. Es liegen ja die Gefässe 
— wegen der schon erwähnten Abmagerung und des marastischen 
Zustandes der bedeckenden Weichtheile — nahezu wie an einem 
Präparate vor. Mit Bezug hierauf möchte ich noch bemerken, 
dass, obwohl die Halsvenen der obwaltenden Umstände wegen ganz 
deutlich hervortreten, es sich doch keineswegs um eine höher- 
gradige Ueberfüllung derselben handelt. Wäre man aber durch die 
einfache Beobachtung noch nicht im Klaren darüber, um was es 


drücken, als dass es mir durchaus nicht blos den Eindruck | sich hier handelt, so genügt es, ich möchte sagen, zum Ueber- 
machte, als könne nunmehr das während der Diastole an- | flasse, den Finger oder das Stethoskop auf die Karotis aufzu- 
Er gestaute, das Venenrohr ausdehnende Blut leichter gegen ı setzen und nun das Spiel zu verfolgen. Mit jeder Hebung der 
der das Herz abfliessen und sinke die Vene auf ihr natürliches Karotis erfolgt gleichzeitig und äusserst präzise, viel deutlicher 
Lumen zusammen, sondern es war, als wenn über dieses |, und schöner als das nachfolgende allmälige Anschwellen das Zu- 
Mäass hinaus die Venenwände gegen einander aspirirt würden. | sammenfallen der Halsvenen. 
Meines Dafürhaltens nach hat immer die Feststellung Diese Verhältnisse haben mich bestimmt, 
SE gewisser positiver Thatsachen die klinische Beobachtung | über ein so empfindliches Instrumentarium 
5 beeinflusst. Es mag das in dem Willen, etwas zu sehen, 
Be: begründet sein; man sieht eine Sache, wie man zu sagen 
pflegt, mit anderen Augen an, Ich nehme darum keinen 
El Anstand, zuzugeben, dass ich, seitdem ich mir die vorangege- 
nd: bene Auffassung zu eigen gemacht, wiederholt in der Lage 


obwohl ich nicht 
verfüge, wie es zum 
Beispiele Riegel in Anwendung brachte, lediglich mit Benützung 
des Dudgeon’schen Sphygmographen den Venenpuls hier zu zeich- 


AURSTT CH EEE SEE 


Bas war, einen Puls an den Jugularvenen zu finden, ohne dass 

Fin - ‚die übrigen Umstände auf das Vorhandensein einer Schluss- 

unfähigkeit der Halsvenenklappen hingewiesen hätten. Diese 

be Fälle mussten früher eben damit abgethan werden, dass 

BET rückschliessend letzterer Umstand angenommen wurde, ob- 

u wohl das gewiss manches Mal nichts weniger als ein Gewalt- 

ei akt war. Aus meinen Beobachtungen möchte ich nun einen 

ER Fall besonders hervorheben, bei welchem das sonst etwas 

1* verdeckte Phänomen aus guten Gründen von einer Deutlich- 

ze keit, Ja Auffälligkeit war, dass ich ihn zur Demonstration ? 

Be: 3 E Vorlesungen verwenden konnte mit der Voraus- ea 

BE a sich mit der grössten Leichtig- | nen, Als Applikationsstelle wählte ich den untersten Abschnitt 
& zn der V. jug. ext. dext. Die Bilder Fig. a und b ?) sind in einem 


°) Rollett in He 4 N 
) tmann'’s Handb, d. Phys. Bd. 4, 1, p. 182. T) Alle Kurven sind von links nach rechts zu lesen, 


a. 
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Intervalle von einigen Minuten nach einander gezeichnet und ist . die Nervenstümpfe nicht der ganzen Schnittfläche nach, 

zu bemerken, dass die Patientin, während sie im Beginne ganz ‚sondern blos an deren Segmenten aneinander gewachsen 

ruhig war, ‚gegen Ende der Prozedur beunruhigt und aufgeregt | waren, und dennoch solch ein Nerv vollkommen normal funk- 

wurde; es gilt dies besonders mit Bezug auf die Kurve b. | tionirte. Einen solchen Fall beschreibt Busch im Jahre 1878 3%), 


(Schluss folgt.) Indessen besitzt die direkte Naht bei allen ihren Vor- 

 zügen auch manche höchst wichtige Nachtheile, die übrigens 

‚in gleichem Maasse auch der perineurischen Naht zukommen. 

- Deber die Nervennaht. Bei bedeutenden Verwundungen, nämlich, wo die Gewebe 

auf grosser Strecke lädirt sind — was am öftesten im Kriege, 

Von Dr. A. L. RAWA, Prosektor am Physiologikum in der St. Wladimir- |an Fabriken, in Folge von schweren Maschinenverletzungen 
Universität in Kiew. ANoL] oraatı und mit welcher Art Nervenläsionen der Chirurg 

(Schluss.) es ja am öftesten zu thun hat — erweisen sich beide Metho- 

| den der Nervennaht als ungenügend. In solchen Fällen sind 

Indessen lassen die wohlthätigen Folgen der Nerven- |; die Nervenstümpfe so zerquetscht und zerdrückt, dass man 

naht in den meisten Fällen sehr lange auf sich warten und | sehr oft genöthigt ist, sie abzuschneiden; in Folge dessen 
erheischen sowohl Seitens des Patienten als auch des Chirurgen | wird durch die Vereinigung derselben die Spannung bedeutend 
grosse Geduld. Es vergehen oft Monate und Jahre nach | erhöht und ist weder die eine noch die andere Methode 
Anlegung der Naht, bevor die Funktion des verletzten | der Nahtanlegung im Stande, dieselbe zu überwinden, so dass 
Organes vollkommen hergestellt ist. nicht nur das umgebende Bindegewebe, sondern auch das 
Es wird gegenwärtig die Nervennaht von den Chirurgen | Nervengewebe durch die Ligatur allmälig durchsägt werden. 

auf zweierlei Art geübt: als direkte und indirekte Naht. | Deshalb eben gibt es in der Literatur viele Fälle, in denen 
Diese zwei Nahtformen unterscheiden sich, wie bekannt, | die Nervennaht ihren Zweck nicht erreichte. Besonders 
voneinander dadurch, dass bei der direkten Naht die Nadel | unglücklich waren in dieser Beziehung die Physiologen 
durch die Substanz beider Nervenstümpfe hindurchgeführt wird, | Filippeaux, Vulpian, Mandelstamm °°) u. A,, die bei 
während bei der indirekten die Ligatur auf das umgebende | ihren Experimenten an Thieren nur ein sehr geringes Perzent 
von gelungenen Operationen aufzuweisen hatten. Es tanden 
sich selbst Autoren, wie z. B. Eulenburg und Landois, 
zwecken ausgeführt wurde, lassen sich bis nun 48 :°) auf- | de (wie schon oben erwähnt) den Nutzen der Nervernaht 
zählen: in 21 dieser Fälle wurde die direkte, in 9 die; überhaupt für sehr problematisch und deren Anwendung in 


perineurische °2) Naht angelegt; welche Naht in den übrigen der chirurgischen Praxis für nicht ungefährlich hielten. 


Fällen vorgenommen wurde, ist unbekannt. In keinem ein- | In Anbetracht alles bisher Besprochenen — der Bedin- 
zigen aller dieser Fälle ist je Tetanus oder Trismus2) | gungen der Nahtanlegung, des Zuheilungsprozesses, des 
beobachtet worden. In 8 Fällen direkter Naht stellten | klinischen Verlaufes und der erzielten Resultate — entschloss 
sich schnell verschwindende Neurosen und 1 oder 2 Male ich mich, von der Nervennaht gänzlich abzustehen und die 
Neuritis ein, die Operation der indirekten Naht hatte nur | Nervenstümpfe einfach durch einen Verband zu vereinigen. 
in 2 Fällen Nervensymptome zur Folge. Ueberhaupt ist aus | Indem ich die Nervenenden in Berührung bringe, verbinde 
der Kasuistik zu schliessen, dass die Nervennaht keine | ich sie mittelst einer Ligatur, gewöhnlich Katgut. 
gefährliche Operation ist, und dass die eine Art derselben Es will mir scheinen, dass solch’ eine Vereinigungs- 
keine besonderen Vorzüge vor der anderen besitzt. Nichts- | methode den oben angeführten Forderungen entspricht und 
destoweniger neigen die meisten Chirurgen (Tillaux, Barde-|in vielen Fällen mit Nutzen angewendet werden kann. Die 
leben, Magnien u. s. w.), namentlich die aus jüngerer , Technik derselben ist viel einfacher, die Enden des zerrissenen 
Zeit (Busch, Falkenheim, Wolberg) mehr zu Gunsten | Nerven werden viel sicherer fixirt und, was sehr wichtig, 
der direkten Naht, indem sie behaupten, dieselbe bewirke | man kann dabei das Anlegen eines immobilen Verbandes 
eine bessere Fixirung der Nervenstümpfe und führe auf solche ; entbehren, oder einen solchen blos tür die ersten Tage nach 
Weise eine vollständigere Vereinigung der Schnittflächen |der Operation anlegen. Dieser letztere Umstand ist von 
herbei. Manche (Gluck 5), Wolberg) geben der direkten | grosser Wichtigkeit, da bei den gegenwärtig in Gebrauch 
Naht noch aus dem Grunde den Vorzug, weil sie durch die- | stehenden Methoden der Nervennahtanlegung das affızirte 
selbe leichter eine prima intentio der Nervenstümpfe ®t) zu | Organ für eine ziemlich geraume Zeit in einen immobilen 
erzielen hoffen. Jedoch wird bei der direkten Naht das Nerven- | Verband eingezwängt wird und, wie bekannt, ein allzu langes 
gewebe bedeutend mehr Jädirt, da an den Stellen der Ein- | Verharren im Zustande der Inaktivität auf den Ernährungs- 
stiche und der Ligatur die Integrität der Nervenfibrillen | prozess des affizirten Organes schädlich einwirkt; ausserdem 
aufgehoben wird, in Folge dessen sie zu Grunde gehen, oder | tritt eine lange dauernde Immobilisirung desselben der Wieder- 
wenigstens degeneriren. Abgesehen davon, ist es nicht mög- herstellung seiner Funktion recht hinderlich in den Weg. 
lich, sich eine quasi ideelle Vereinigung der Schnittflächen Bei meinen Versuchen lege ich keinen Verband an und 
der Nervenstümpfe vorzustellen, d. h. anzunehmen, dass ein das Thier wird nach der Operation immer frei gelassen. 
jedes einzelne Nervenfäserchen des einen Stumpfes durchaus Nun handelt es sich also nur darum, ob beim Aneinander- 
mit einem korrespondirenden des gegenüberliegenden Stumpfes | yinden der Nervenstämme dieselben miteinander verwachsen 
in Verbindung trete; und doch sehen wir, dass sie unter- | und ob die Leitung im Nerven hergestellt wird? Meine Ver- 
einander verwachsen und dass die Leitung in einem solchen | suche bestätigen sowohl das Eine als das Andere. Ich habe 
zugeheilten Nerven vollständig hergestellt wird. Es sind in | in dieser Richtung mehr als hundert Versuche an Säuge- 
der chirurgischen Praxis selbst solche Fälle verzeichnet, wo |thieren verschiedener Gattungen ausgeführt: an Kaninchen, 
— Katzen, Hunden, Ziegen, Schafen und Schweinen. Operirt 
: *») Wolberg: Kritische und experimentelle Untersuchungen über die wurden tolgende Nerven: Ischiadiecus, TYbialis post., Peroneus, 
DE Rip egeneration. Deut. Zeitschr, f. Chirurgie. XVII. Bd. Vagus il Hypoglossus. 1:8 Operationen wurden ohne jegliche 
N Helkeanheim:l. o..Seite:99. Antisepsis vorgenommen, doch wurden nach Möglichkeit Blut- 
2) Ebenda, verlust und jeglicher Insult benachbarter Gewebe vermieden; 
") Gluck: a) Experimentelles zur Frage der Nervennaht und Nerven- | der zu operirende Nery wurde vor jeglichen Pinzettenquetschun- 


fegeneration. Virchow’s Arch. Bd. 72. 1877—78. b) Ueber Neuroplastik FR . ; . . . . 
32 ES der Traneplantätion. Arch. f. klin. Ohirargia von v. Langen- | SEN geschützt. Durch die Operation allein ging kein Thier zu 
eck. Bd. 25. 1880. 


°*) In Betreff des letzteren Umstandes hat sich gegenwärtig ein sehr 3) Busch I. c. at 
lebhafter Streit entsponnen, doch handelt es sich, wie # mir scheinen will, 36) S, Mandelstamm: Beobachtung doppelsinniger Leitung im Ramulus 


Aur darum, wie man eigentlich den Prozess der prima intentio aufzufassen habe. lingualis N. trigemini. Dissert. Dorpat 1864. 


Zellgewebe (Perineurium) angelegt wird. 
Von Fällen, in denen die Nervennaht zu Operations- 
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Grunde, und wenn einige Thiere doch verendeten, so geschah | Kernen, Körnern, Fetttropfen zu sehen. Oefters sind Zellen 
es aus Gründen, die mit unserer Frage nichts zu thun haben. | sichtbar, die, mit ihren Ausläufern zu einer langen Kette 
Zur Narkose wurde gewöhnlich Chloroform ®”) gebraucht. Die | sich vereinigend, Nervenfäden bilden, die sich nach beiden 
für die Operation bestimmte Gegend wurde sorgfältig aus- | Stümpfen zu verlieren. Doch muss bei der mikroskopischen 
rasirt und von Haaren gereinigt. Der Schnitt wurde schichten- Untersuchung das Hauptaugenmerk darauf gerichtet sein 
weise in der Längsrichtung des Nerven geführt und wurde welche weitere Metamorphose die zwischen den Enden der 
dabei jegliche Verletzung der Blutgefässe gemieden. Sobald | sich berührenden Nervensegmente befindliche Brücke, i. e. das 
der Nervenstamm blossgelegt war, wurde unter demselben, Perineurium, eingeht. Es fragt sich, in welcher Weise sich 
ohne dass dessen Scheide eröffnet wurde, eine Hohlsonde dieselbe am Zuheilungsprozesse im Nervengewebe betheiligt? 
hindurchgeführt, wobei das umgebende Zellgewebe der Länge | Ich habe freilich die Untersuchungen in dieser Richtung Bon 
nach von den benachbarten Organen 2—5 Ctm. weit, je nach nicht zu Ende geführt, doch bin ich der Ansicht, dass ein 
der Grösse des Thieres, separirt wurde. Mit Hilfe einer | genaues Studium solcher Objekte in chronologischer Reihen- 
Ligaturnadel wurden um den Nerven sammt seinem Zell- | folge viele wichtige Daten behufs Entscheidung der Frage 
gewebe zwei Schlingen aus Katgut in einer Entfernung von welche Elemente sich bei der Bildung des Nerven eehes 
s/, bis 11/, Ctm. ®) angelegt. Die Schlingen wurden genau betheiligen, zu Tage fördern müsste. 5 
so stark zusammengezogen, als es nöthig war, damit sie nicht Nach allem bisher Besprochenen bestätigt also sowohl 
abgleiten, die Ligaturenden wurden nicht abgeschnitten, son- | die physiologische, als auch die anatomische Untersuchung 
dern in ziemlicher Länge je zwei bei jeder Ligatur belassen; | dass die von mir angegebene Methode der Wiedervereinigun 
das zwischen beiden Schlingen liegende Nervenstück wurde | von Nervenstümpfen vollends denjenigen Kirfordannissan one 
mittelst sehr scharfer Scheere mit einem Schnitte durchtrennt. , spricht, die an eine Nervennaht gestellt werden. Blos scheint 
Dann wurde der operirte Körpertheil in die bestmögliche | für den ersten Anblick der praktischen Verwendung der 
Flexion gebracht und die Ligaturenden der gegenüberliegenden | Methode des „Aneinanderbindens“ ein Umstand hinderlich im 
Stümpfe so zusammengebunden, dass die durchschnittenen | Wege zu stehen, nämlich die Spannung, welche bei der Ver- 
Nervenstücke eng einander berührten. Endlich wurde | einigung der Nervensegmente entsteht wenn ihre Enden mit 
die Wunde leicht mit feuchtem Schwamme gereinigt |ihren Seitenflächen aneinandergelegt werden. Hier kann di 
und durch dicht aneinanderliegende Hautnähte, ebenfalls aus | Frage aufgeworfen werden: ob eine solche S annung in ir =; 
Katgut, geschlossen. Nachträglich wurden die Thiere nach | einer Weise den Prozess der Aneinanlerheiiet Dale n 
Ablauf einer gewissen Zeit (von 6—20 Monate) behufs Prü- | kann? Als beste Antwort darauf können die Fol: eerschei : 
fung der Nervenleitung im aneinandergeheilten Nerven einer | gen dienen, die sich nach einem jeden Verstähe An 
experimentellen Untersuchung unterworfen. Zu diesem Zwecke einanderbindung der Nervenabschnitte einstellen Diese Er- 
wurden sowohl der operirte Nerv, als auch die von ihm scheinungen unterscheiden sich, wie wir esehen hab 1 
innervirten Muskeln blossgelegt und gleichzeitig die Sehne | keiner Hinsicht von denjenigen die bei En jeden Rt = 
der benachbarten Muskeln zur Vermeidung gemeinschaftlicher Methode von Nervenvereinigung oder Area h Hang 
Kontraktionen durchschnitten. Der Nerv wurde auf ein Glas- beobachtet werden; ein Unterschied besteht viellei ht in den 
plättchen gelegt und sein zentraler Stumpf, d. h. der über | etwas protrahirteren Verlaufe (6—20 Monate) er di e 
der Verschmelzungsstelle gelegene, wurde der Einwirkung | Methode zur vollständigen Wiederherstellung las Fi Ition 
eines mechanischen °*) oder chemischen Reizes ), oder des | des aneinandergeheilten Nerven erforderlich ist Erg 
N a a Reize bewirkten stets | Selbstverständlich darf die Spannung beim Zusammen- 
: n Effekt, nämlich: eine vollkommen | binden der Nervenstämme di v 1 N 
an Kontraktion der vom aneinandergeheilten | Spannung nicht bay os 
Nerven innervirten Muskeln. Um jeglichen Zweifel | gan in seiner allergrössten Flexion besi ; j 
über die im aneinandergebundenen N iederher 2 SEIEN TEN ur 
Dr n g enen Nerven wiederhergestellte beobachtet man nach Verlauf eines gewissen mehr oder 
n Den = NR ar N wer ae Anderem Mal: längeren Zeitraumes nach der Operation, dass das 
{e ing un ie ervereini ung | Thier eine jerliche Extension der kranken Extr ren 
der Nerven in der Weise ausgeführt, dass zwei Saure zuD Je sion der kranken Extremität ängst- 
Muskelnerven durchschnitten und die dadurch alas = ne sk N m Een 
Nervenabschnitte gekreuzt vereini i \ zen saelhab dazu onettra 1 Er EE ET 
TE RIRRR ne we a Mn, IR h,. der zen- | Stelle in Ruhe zu erhalten. 
nitt ı Nerven mit dem peripherischen des Die Methode d Anei "bi « \ 
ee h es „Aneinanderbindens“ der Nerven- 
Rathe meines ee on) Se: Jam Rn ıst ganz besonders in den Fällen verwendbar, wo 
irgend welche zwei Nervenabschnitte in Verbindung Be bracht, ach über N. 3 i a 
| Sun 1 - ervenstämme 0 1 2 'ven- 
ER N : ae 0 mit dem peripheri- | geflecht erstreckt; in solchen Fällen Kan mare ea 
ebenen Raise I an OU INFBTORSEN Stücken ; Nervensegmente mit ‚den peripherischen beliebiger anderer 
n nun das zentrale Stück eines in | benachbarter Nerven in Verbind 1 
solcher Weise aneinandergelötheten Nerven, so kontra- | Bedi d erbindung bringen, blos unter der 
hirten sich jedesmal die dem peri herisc] BE OLD ÜOnSnlDELL Seele Le ale 
Vensegmenterangehöri M Er > erischen Ner- nung hervorgerufen werde. Wenn unter solchen Verhältnissen 
Frosch Käfer Dr} iPe] “ en . uskeln. Es ‚ unterliegt nach der Operation die Uebung und die Entwicklung der 
ee Nor ae ee Leitung in einem | „fonetions suppl&es“ gehörig beachtet wird, so k 2 auf 
E erven wiederhergestellt wird. | Grund meiner Arbeit #1) „Ueber Vereini ALLE U ZE 
Orte ne a ne findet man am | verschiedener Funktionen“ men "de ee 
8 ickung, die im Längsdurch- ! Verbreitungsbezirke der mit dem zentralen Nervensysteme 


schnitte einen Knäuel darstellt, bestehend aus j | ; 
verflochtenen Nervenfasern aus beiden ee in Verbindung stehenden Naryen wiederhergestellt wird. 


Unter dem Mikroskope lässt sich an der Versch i 
= :hmel- ; 3 y 
uigssielle „ne, Menge nengebildeter Nervenfasern in den Diese Studie bildet blos einen Theil meiner Arbeit 
Sn an ame ungsstadien nachweisen. An vielen | „Ueber Vereinigung von Nerven verschiedener Bestimmungen 
N egenerirten Fasern Gruppen von Zellen und verschiedener Funktionen“, die ich in kurzer Zeit, so- 
m (runde, sternförmige, spindelförmige) von | bald nur einige Ergänzungsexperimente zu Ende gebracht 
u werden, dem Drucke zu überliefern hoffe. e 


u —— 


sn pi 

Be ne wurden ohne Narkose operirt. 
r Grösse des Thieres 

9%) Kneifen mittelst Pi ; 41) S. mein Referat, vorgelegt i 

40) Säure. a, Versammlung in Odessa, gelegt in der VII. Aerzte- und Naturforscher- 


Vorkommen von trommelschlägelförmigen 
Fingerendphalangen ohne chronische Verände- 
rungen an den Lungen oder am Herzen. 


Mitgetheilt von Dr. J. MANGELSDORF in Leipzig. 


> Veranlasst durch die in Nr. 49 des vorigen Jahrganges 
h dieser Wochenschrift enthaltene Mittheilung von Dr. Flücki- 
ger in Strassburg, gestatte ich mir, in aller Kürze einen 
weiteren kasuistischen Beitrag zur Kenntniss des Vorkommens 
trommelschlägelförmiger Fingerendphalangen bei Abwesenheit 
chronischer Lungen- oder Herzveränderungen zu geben. 


B. W., 53 Jahre alt, Werkführer in einer Pianofortefabrik, 
kam am Tage nach Ostern 1881 in meine Behandlung. Schon 
2 bis 3 Wochen lang hatte er Schmerzen in den Kniegelenken, 
mitunter auch in den Fussgelenken gespürt. Die Gelenke schwollen 
zeitweilig an und ab, die Beschwerden, besonders bei der Arbeit, 
verschlimmerten sich zwar langsam, aber stetig, und das am Tage 
vor seinem Kommen stattfindende Erscheinen rother Flecken an 
beiden Unterschenkeln bewog ihn, ärztliche Hilte zu suchen. Patient 
bot aut den ersten Anblick das typische Bild einer Purpura rheu- 
matica dar: leichte Gelenksschwellungen und Purpuraflecken bis zu 
Markstückgrösse in den verschiedensten Stadien. Der Verlauf war 
ein prolongirter. Sehr häufig Nachschübe der Purpura, die sich 
über den ganzen Körper verbreitete und der entzündlichen Schwel- 
lung, die nach und nach an allen grösseren Gelenken wechselweise 
auftrat, hielten den Patienten zirka 6 Wochen im Bette und es 
verflossen vom Beginne der Erkrankung bis zum Wiedereintritte 
der Arbeitsfähigkeit volle zwanzig Wochen. Andere als die erwähn- 
ten Krankheitserscheinungen traten zu keiner Zeit auf, mit Aus- 
nahme einer hartnäckigen Obstipation. Vor Allem blieben Lungen 
und Herz stets normal. Mehrere Blutuntersuchungen ergaben nur 
negative Resultate, der Urin enthielt niemals abnorme Bestand- 
theile, das Fieber blieb auch während der grössten Gelenksschwel- 
lungen und der stärksten Purpuraeruptionen niedrig. Die Behand- 
lung bestand in Bettruhe, resp. Schonung, Roborantien, Ferrum, 
Natrium salicylicum, später Dampfbäder. 

Es stellte sich nun während des Verlaufes der Krankheit, 
und zwar Ende Mai, im Anschlusse an eine leichte, wenig schmerz- 
hafte Schwellung der Handgelenke eine eigenthümliche Steifigkeit 
beider Hände ein, die es im Monate Juni lange Zeit hindurch dem 
Patienten unmöglich machte, die Hände zu schliessen. Zu: gleicher 
Zeit begannen alle Fingerendphalangen zu schwellen und das Gefühl 
in den Fingern stumpfte sich ab. Sie zeigten bald exgnisite 
Trommelschlägelform, waren livid gefärbt und fast gefühllos. Diese 
Anschwellung nahm langsam zu. Mitte Juli wurden folgende Maasse 
um die grösste Zirkumferenz der Fingerendphalangen gemessen: 
rechte Hand: 1. Finger 7:5 Ctm., 2. F. 5:9, 3. F. 6:0, 4. F. 5:8, 
5. F. 54; linke Hand: 1. F. 7:0, 2. F. 5:5, 3. F. 57, 4. F. 5:3, 
5. F. 5:0. 

Nach und nach mit der Besserung des Allgemeinzustandes 
und der Zunahme der Kräfte nahm diese Schwellung wieder lang- 
sam ab, Hände und Finger wurden wieder beweglich, das Gefühl 
kehrte zurück und im Herbste 1881 konnte Patient seine Arbeit 
wieder aufnehmen, die gerade an das Gefühl und die Geschick- 
lichkeit der Finger grössere Ansprüche stellt. Doch tühlte er sich 
noch bis Antang 1882 nicht so frisch als vorher. Wie er vordem 
stets ganz gesund war, hat er auch seitdem über nichts zu klagen 
gehabt und jetzt — Februar 1885 — zeigt er ausser einer 
bleichen, etwas in’s Gelbliche spielenden Gesichtsfarbe nichts 
Abnormes. Lungen und Herz sind durchaus gesund, der Kräfte- 
zustand ein normaler. Die Finger zeigen durchaus normale Form, 
wenn auch Dank seiner Beschäftigung die Maasse noch beträchtliche 
sind, so ist doch von livider Färbung und Trommelschlägelform 
nicht das Geringste zu bemerken. Die Maasse der Fingerendphalangen 
sind jetzt diese: rechte Hand: 1. F. 7’1 Ctm., 2. F. 56, 3. F. 5:8, 
4. F. 54, 5. F. 51; linke Hand: 1. F. 6:6, 2. F. 5:3, 3. F. 54, 
4. F. 51,5. F. 48. 


Eine Erklärung des Auftretens und Wiederverschwindens 

| eines sonst nur im Anschlusse an grobe zentrale Zirkulations- 

ie Störungen sich zeigenden Symptomes vermag ich nicht zu 
geben. Welcher Art die lokalen, peripheren Zirkulations- 
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störungen bei Purpura sind, entzieht sich bis jetzt unserer 
Beurtheilung. Wie aussergewöhnlich heftig der Krankheits- 
Br in diesem Falle war, beweist ausser dem Auftreten 
er Affektion der Finger und der langen Dauer der Erkran- 
kung auch noch der Umstand, dass im Verlaufe derselben 
auf beiden Augen des Patienten sich Hypermetropie einstellte, 
von welcher vorher keine Spur bemerkt worden war. 

Zum Schlusse bemerke ich noch, dass ich weder bei 
Immermann (Ziemssen’s Handbuch. Bd. 13. II. Leipzig 
1876) noch bei Krauss (Purpura. Heidelberg 1883) ähnliche 
Beobachtungen erwähnt gefunden habe. 


Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen 
Wissenschaft und Praxis. 


v1. 


Ueber adenoide Vegetationen. 
Von B. FRÄNKEL. 


Der Cyclus von Vorträgen, der in diesem Kreise gehalten 
wird, hat, wenn ich dies richtig auffasse, den Zweck, eine, wenn 
auch auf eigene Erfahrung gestützte, so doch wesentlich referirende 
Uebersicht über den gegenwärtigen Stand unseres Wissens in einer 
allgemeines Interesse bietenden Frage zu geben. Von diesem Ge- 
sichtspunkte aus habe ich mir zum Thema die adenoiden Vegeta- 
tionen des Nasenrachenraumes gewählt. Denn einerseits ist die 
Kenntniss dieser Affektion weit genug vorgeschritten, um ihre 
lehrbuchmässige Darstellung zu gestatten, andererseits aber ist 
dieselbe bisher nicht in dem Grade Gemeingut des grossen ärzt- 
liehen Publikums geworden, als es die Häufigkeit und Wichtigkeit 
der Erkrankung wünschenswerth machen. 

Wer die Krankheiten des Nasenrachenraumes unterrichtet, 
kann sich der Nothwendigkeit nicht entziehen, mit der Darstellung 
der normalen Anatomie dieser Höhle zu beginnen. Denn die retro- 
nasale Gegend ist vielleicht derjenige Körpertheil, der sowohl im 
anatomischen, wie im klinischen Sezirsaale am seltensten zur An- 
schauung gelangt. Gestatten Sie mir deshalb, auch hier an der 
Hand der ausgezeichneten Arbeiten Luschka’s!) und Ganghof- 
ner’s?) Ihnen diejenigen anatomischen Thatsachen in’s Gedächtniss 
zurückzurufen, die zum Verständnisse der zu besprechendeu patho- 
logischen Verhältnisse nothwendig sind. 

Das Cayvum pharyngonasale ist eine verhältnissmässig enge 
Höhle. Ihre Grösse unterliegt individuellen Schwankungen, doch 
füllt eine grosse Wallnuss, wenn das Gaumensegel erhoben wird, 
sie auch beim Erwachsenen wohl immer aus, Sie gleicht in ihrer 
Form einem Würfel mit namentlich hinten und oben so abgerun- 
deten Kanten, dass man hier von einem Gewölbe sprechen kann. 
Uns interessirt besonders die obere und hintere Wand, welche beide 
ohne scharfe Grenze in einander übergehen. Sie erstrecken sich 
in der Medianlinie vom oberen hinteren Ende der Nasenscheidewand 
bis zum oberen Rande des Arcus Atlantis herab. Beiderseits bilden 
sie mit der lateralen Wand des Nasenrachenraumes einen Recessus, 
die Rosenmüller’sche Grube, und spannen sich vor den be- 
treffenden Knochen, der Fibrocartilago basilaris und dem Band- 
apparate aus, der zwischen dem vorderen Rande des Foramen occi- 
pitale magnunı und dem Atlas ausgebreitet ist. Nur seitlich schie- 
ben sich zwischen die Schleimhaut und ihre knöchernen oder fibrö- 
sen Unterlagen Muskeln, nämlich die Musouli capitis longı ein. 

Die Schleimhaut, welche den Raum zwischen den Rosen- 
müller’schen Gruben austapezirt, zeigt nicht das glatte Aussehen 
ihrer Nachbarschaft, welche die Pars oralis pharyngis bekleidet; 
sie ist vielmehr immer mehr oder minder tief und deutlich durch 
der Länge oder der Quere nach verlaufende Furchen in Leisten 
oder kleinere Hügel getheilt. Meist verlaufen die Furchen der Länge 
nach, und Ganghofner gibt an, dass dies bei Neugeborenen die 
Regel sei. Bei ihnen zeigen sich 6—7 longitudinale Leisten, von 
denen die beiden mittleren nahezu parallel verlaufen, während die 


t) H. v. Luschka: Der Schlundkopf. Tübingen 1868. 
®) Fr. Ganghofner: Ueber die Tonsilla und Bursa pharyngea. Sitzb, 
d. k. Akad. d. Wissensch. LXXVIII B. III. Abth. Okt.-Heft. Jahrg. 1878. 
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lateralwärts gelegenen je weiter lateral, desto mehr gekrümmte 
Bogenlinien beschreiben. Diese regelmässige Längsfurchung erhält 
sich gewöhnlich nur bis zur Pubertätszeit. Dann stellt sich ın 
Folge einer natürlichen Rückbildung, die in den späteren Jahren 
der Kindheit hier statthat, und vielleicht unterstützt durch die 
vielen sich im Nasenrachenraume abspielenden entzündlichen Krank- 
heiten jene unregelmässig zerklüftete, flachhügelige, grubige und 
sinuöse Beschaffenheit der Oberfläche ein, welche hier beim Er- 
wachsenen gewöhnlich gefunden wird. 

Die Membrana propria der Schleimhaut besteht in ihrer gan- 
zen, an gewissen Stellen erheblich (bis 7 Mm.) vermehrten Dicke 
aus einem fortlaufenden Reticulum, dessen Maschenräume dicht von 
Lymphkörperchen ertüllt sind, also aus einem Gewebe, welches wir 
mit His „adenoid“ oder mit Henle „konglobirte Drüsensubstanz“ 
nennen. In diesem Gewebe sind nach Ganghofner — nicht bei 
Neugeborenen, wohl aber vor Vollendung des ersten Lebensjahres 
— zahlreiche echte Follikel eingelagert, welche man häufig als 
kleine Erhabenheiten makroskopisch wahrnehmen kann. 


Die so aus adenoidem Gewebe und echten Follikeln beste- 
hende Schleimhaut zeigt nur andeutungsweise Papillen und wird 
von der Nase her zum grösseren Theile von einem mehrschichtigen 
Flimmerepithel, stellenweise von Pflasterepithel überzogen. In der 
unmittelbar in die Fibrocartilago übergehenden Submucosa liegen 
zahlreiche, mit weitem Ausführungsgange die Schleimhaut durch- 
brechende Schleimdrüsen. Eine grössere, immer vorhandene Grube, 
die Bursa pharyngea, um deren Bedeutung reiche Sage rankt, stellt 
nach Ganghofner eine mehr oder minder tiefe Einziehung oder 
Ausbuchtung der Schleimhaut des Rachendaches vor, und wird 
von ihm als Recessus pharyngis medius bezeichnet. Die Faltungen 
der Schleimhaut geben zu Buchtungen und kryptenähnlichen Bil- 
dungen Veranlassung, die eine Vermehrung der Oberfläche der 
Schleimhaut darstellen. Gerade in solchen Kıypten treten die 
adenoide Substanz und die Follikel, nur von dünnem Epithel be- 
deckt, in besonderer Mächtigkeit auf. 

Die Aehnlichkeit des anatomischen Baues dieser Gegend mit 
dem der Gaumentonsille, welche schon Santorini hervorhebt, hat 
Luschka veranlasst, ihr den Namen Tonsilla pharyngea zu geben, 
eine Bezeichnung, die allgemein Anklang gefunden hat. Uebrigens 
findet sich adenoides Gewebe im retronasalen Raume nicht nur an 
der eigentlichen Rachenmandel, sondern auch, wenn auch weniger 
dicht, in den Rosenmüller’schen Gruben. An den Tubenwülsten 
ist es so dicht, dass einige Autoren von einer Tonsilla tubaria 
sprechen. Alle diese Anhäufungen Iymphatischer Substanz bilden 
den oberen Bogen des den Pharynx umspinnenden Iymphatischen 
Ringes. (W aldeyer.) 

Das ist nun der Boden, auf dem die adenoiden Vegetationen 
wachsen. 

Die Geschichte dieser Bildungen zeigt in eklatanter Weise, 
wie vernachlässigt der Nasenrachenraum von Seite der Anatomen 
gewesen ist. Denn diese in so hohem Grade dem unbewaffneten 
Auge auffallenden Geschwülste sind zuerst am Lebenden gesehen 
worden, nachdem Czermak’s Erfindung der Rhinoskopie Licht in 
diese bis dahin dunkelste Körperhöhle gebracht hatte. Auch ist 
Ozermak °) der Erste gewesen, der im retronasalen Raume „hahnen- 
kammartige Wülste“ gesehen hat und beschreibt. Die Skizze aber, 
die er von dem betreffenden Falle gibt, ist so wenig ausgeführt, 
dass ohne seine Beschreibung Zweitel erhoben werden könnten, ob 
es sich dabei in der That um adenoide Vegetationen gehandelt 
habe. Solche Zweifel macht Voltolini geltend 4), um für sich 
die Priorität auch in Bezug auf diese Vegetationen in Anspruch 
zu nehmen, weil er im Jahre 1865 in Nr. 33 der Allg. Wiener 
Med. Ztg. unzweifelhafte Fälle dieser Geschwülste beschrieben und 
— wobei er jedenfalls der Erste war — auch mit Erfolg, und 
zwar galvanokaustisch operirt hat. Wollen wir neben diesen bei- 
den um die Rbinoskopie so hochverdienten Männern die anderen 
nennen, die Einzelbeobachtungen veröffentlicht haben, so ist es 
zweifelhaft, ob Türek und Semeleder zu erwähnen sind, doch 
kann B. Löwenberg mit Voltolini hier um die Priorität strei- 


°) Czermak, Wiener Med. Wochenschr. 1 
spiegel, II. Aufl. Leipzig 1863, pag. 124. En 
#) Voltolini: Die Rhinoskopie. Breslau 1879, pag. 157, 
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ten, da er ebenfalls im Jahre 1865 Beobachtungen von adenoiden 
Vegetationen veröffentlicht hat, die in den Jalıren 1863 und 1864 
angestellt worden waren °).., Ohne ein „Claqueur des Archivs für 
Ohrenheilkunde“ zu sein, und in dem Bewusstsein, dass Volto- 
lini ein beneidenswerther Strauss schönster Entdeckungen übrig 
bleibt, welchen er sich auf dem Gebiete der Rhinoskopie gepflückt 
hat, bin ich doch ausser Stande, einem dieser Männer die Ent- 
deckung der adenoiden Vegetationen in des Wortes schönem Sinne 
zuschreiben zu können. Derjenige, der sie aus dem Bereiche interes- 
santer Einzelbeobachtungen herausgehoben und in das Bewusstsein 
der Aerzte als eine häufig vorkommende, in sich abgeschlossene 
pathologische Spezies eingeführt hat, ist Wilhelm Meyer in Kopen- 
hagen. Seine Arbeiten sind es, die diese Geschwülste als eine 
besondere Krankheitsform zum gesicherten Besitz der medizinischen 
Wissenschaften machten. Von ihm rühren die ersten mikroskopischen 
Untersuchungen und auf diese gestützt, auch der jetzt allgemein 
gebräuchliche Name der adenoiden Vegetationen her. Wenn es 
verhältnissmässig sehr lange gedauert hat, bis das von Meyer der 
Wissenschaft erschlossene neue Gebiet allgemein bekannt wurde, so 
liegt dies zum Theile daran, dass seine Arbeiten durch ihr 
Erscheinen in einem otologischen Spezialarchive ©) für das grosse 
ärztliche Publikum gleichsam sekretirt wurden. 


Die Mehrzahl der Patienten, die mit adenoiden Vegetationen 
in unsere Behandlung kommen, gehört dem schulpflichtigen Alter 
an. Die Anamnese aber macht es wahrscheinlich und die anato- 
mischen Untersuchungen E. Fränkel’s ?) bestätigen dies, dass die 
erste Entwicklung des Leidens mehrfach angeboren ist und meist 
in die früheste Kindheit zurück reicht. Fälle vor dem 7. Jahre 
sind deshalb nicht selten. Nach der Pubertät scheint eine Art 
von Spontanheilung einzutreten, wie man daraus erschliessen kann, 
dass die adenoiden Vegetationen nach dem 15. Jahre immer weniger 
häufig vorkommen und bei Leuten über 30 Jahren in der That 
eine Seltenheit sind. Es beruht dieser Umstand nicht darauf, dass 
die Vegetationen, im Wachsthume stehen bleibend, in der grösseren 
Nasenrachenhöhle des Erwachsenen geringere Erscheinungen machen, 
also nur relativ kleiner werden. Wer viel rhinoskopirt, wird viel- 
mehr zugeben müssen, dass ähnlich der physiologischen Rückbildung 
dieser Gegend in der That eine Involution auch der Vegetationen 
nach der Pubertät statthaben muss. 

Eine gewisse erbliche Disposition lässt sich bei unserer Krank- 
heit nicht in Abrede stellen. Löwenberg®) berichtet über eine 
Familie, in welcher die Mutter und sämmtliche 4 Kinder adenoide 
Vegetationen zeigten. Aehnliche Fälle berichtet Felix Semon °). Es 
gelingt selten, bei Eltern, deren Kinder adenoide Vegetationen 
haben, ebenfalls solche nachzuweisen, eine Thatsache, für welche 
die schon erwähnte, nach der Pubertät häufig eintretende spontane 
Rückbildung derselben eine ausreichende Erklärung abgibt. Dagegen 
ist es etwas Gewöhnliches, dass mehrere Kinder derselben Ehe von 
dieser Affektion befallen sind. Diese Beobachtung gibt den Grund 
ab, weshalb wir ein ererbte Disposition annehmen, 


Worauf diese erbliche Disposition beruht, ist schwer zu sagen. 
Syphilis ist es nicht. Ich habe eine Reihe von Fällen beobachtet, 
in denen adenoide Vegetationen bei mehreren Kindern einer Ehe 
vorhanden waren und bei denen die mir seit Jahren bekannten 
Eltern nie syphilitisch gewesen sind. Ebenso ist es nicht Armuth 
und Elend. Denn die adenoiden Vegetationen kommen ebensowohl 
in wohlsituirten Familien wie bei solchen vor, deren Kinder schlecht 
genährt und schlecht gekleidet sind und in schlechten Wohnungen 
wohnen. Wie bei der Skrophulose ist es vielmehr eine gewisse 
Schwäche der Eltern, die, wenn — was nicht immer gelingt — 
überhaupt ein bestimmtes, die Heredität belastendes Moment in dem 


%) B. Löwenberg: Les Tumeurs ad&noides du pharynx nasal. Paris 
1879, pag. 3. In Morell Mackenzie’s Lehrbuch (Theil II, pag. 702 der 
deutschen Ausgabe) wird erwähnt, dass Andrew Clark bereits im Jahre 1864 
(London Hospit. Reports Vol. I, pag. 211) in einem Aufsatze über Naso- 
palatine Gland Disease Fälle beschrieben hat, die mit den adenoiden Vegeta- 
tionen identisch sind. 

°) Archiv für Ohrenheilkunde. Neue Folge 1873 I. B. p. 241—254 
und 1874 II. B. p. 129 —137 sowie 241— 274. 

‘) Verhandl. d. intern, Kongresses in London, III. p. 300. 

DRlEUE WEL: 

®) Morell Mackenzie, Krankh. des Halses etc, Berlin 1884. II. B. 
p. 707, Anm. 3. 
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einzelnen Falle aufgefunden werden kann, auch hier angeschuldigt | sensible Lähmung der rechten Unterextremität, welche allmilig schwin- 
werden muss. Der Entwicklung des Menschengeschlechtes durch ‚det; acht Monate nach der Verletzung ist noch zu konstatiren: moto- 
bewusste Zuchtwahl steht der Umstand hindernd entgegen, dass | rieche Schwäche, hochgradige Steigerung der Patellar- und Achilles- 
jeder Mensch, wenn auch sein Körper noch so dürftig angelegt ' sehnenreflexe, sowie leichte Hyperästhesie rechts, Fehlen der Temperatur- 
und entwickelt ist, sich für berechtigt hält, seine Individualität ; empfindung, Abstumpfung der Schmerzempfindung bei vollständigem 
fortzupflanzen. Menschen von einer Konstitution, wie sie bei Thieren ; Intaktsein der Berührungsempfindung an der linken Unterextremität. 
die Benutzung derselben zur Zucht durchaus ausschliessen würde, | Die in dem ersten Falle beobachteten Ausfallserscheinungen sprechen 
erzeugen Kinder, und unter den Krankheiten, die solchen Kindern | für eine oberflächliche Stichverletzung des Rückenmarks, vielleicht der 
angeboren sind, müssen dann auch die adenoiden Vegetationen | Hinuterstränge; die Symptome des zweiten Falles für eine anniühernd 
genannt werden. Häufig aber ergibt die Anamnese, dass über die | halbseitige Durchschneidung des Rickenmarks. 
allgemeine Schwäche hinaus solche Eltern auch an „Stockschnupfen“ | Im dritten Falle handelt es sich um einen 48jährigen Mann, 
und ähnlichen Affektionen in ihrer Jugend gelitten haben, und | welcher, nachdem er mit einem Schlitten umgeworfen wurde, komplete 
eine Schwäche der besonderen Organe, die hier in Frage kommen, | motorische und sensible Lähmung der Unterextremitäten und Blasen- 
bei ihnen noch vorhanden ist oder vorhanden war. lähmung akquirirte, welche Erscheinungen bis auf eine sich von Zeit 
(Fortsetzung folgt.) zu Zeit verschlimmernde Blasen- und Mastdarmschwiche im Laufe von 
drei Wochen sich zurückbildeten. Zehn Jahre nach der Verletzung 
leichte Parese der Unterextremitäten, leichte Ataxie, Steigerung der 
. ‘ . . an Patellar- und Achillessehnenreflexe, sowie die oben erwähnte Blasen- 
Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. und Mastdarmschwäche. Die wahrscheinliche Ursache dieser Erscheinun- 
gen ist ein das Centrum ano- und vesicospinale in Mitleidenschaft 
Werein deutscher Aerzte in Prag. |ziehender myelitischer Herd, hervorgegangen entweder aus einer pri- 
mären Blutung oder einer Erschütterung des Rückenmarks. 
Sitzung vom 13. Februar 1885. Die letzten zwei Fälle betreffen zwei akute myelitische Erkran- 
(Original-Bericht der „Wr. Med, Wochenschrift“.) kungen jugendlicher ‚Individuen, bei denen es in ‚dem ersten, Muez 
hochgradigem Dekubitus und hämorrhagischer Cystitis zu unvollstän- 
Prof, Epstein demonstrirt ein sechs Wochen altes Kind mit | diger, beim zweiten zu vollständiger Ausheilung kam. In dem letzten 
einer angeborenen Schädelmissbildung, welche nach der Nomenklatur | stellte sich nach Ablauf der Erscheinungen partielle Atrophie der 
Virchow’ als Sphenocephalus zu bezeichnen ist. Das | rechtsseitigen Papilla nervi optici ein; interessant ist im ersten Falle 
Schädeldach hat, von oben betrachtet, eine keilförmige Gestalt; die ' die wahrscheinliche ütiologische Beziehung zu ausgebliebener Men- 
abgerundete Spitze des Keiles liegt im Hinterhaupte, die Basis des- | struation, 
selben in der St'm. Die Missbildung beruht auf einer vorzeitigen Prof. Kahler: Anschliessend an die vom Vortragenden mit- 
(fötalen) Verschmelzung der Pfeilnaht in ihrem ganzen Verlaufe und | getheilten Fälle von völliger Heilung schwerer Erkrankungen der 
wahrscheinlich auch der Lambdanaht. Die erstere ist durch einen first- Rückenmarkssubstanz sei es mir gestattet, aus meiner Erfahrung der 


förmigen Vorsprung, in welchem die Scheitelbeine verschmolzen sind, 
markirt. Dagegen ist das Verhältniss der Kranznaht und der Stirn- 
naht, von welcher der obere Theil erhalten ist, ein normales, Durch | haben. Vielleicht ergibt sich daraus für einen oder den anderen Theil- 
die Synostose der Pfeilnaht hat das Schädelwachsthum in der Quer- | nehmer der Versammlung eine Anregung zu weiteren Mittheilungen 
richtung eine Beschränkung erfahren; der Schüdel ist deshalb stark | dieser Art. 

verengert und von beiden Seiten abgeplattet. Die Verengerung betrifft Der erste Fall, den ich zur Kenntniss bringen will, betrifft ein 
namentlich den hinteren Theil desselben, während er sich nach vorn | jÖjähriges Mädchen, welches im Jahre 1877 auf der Klinik des Herrn 
zu erweitert. Die wenig deutlichen Scheitelbeinhöcker liegen nahe der | Reg.-R. Prof. Halla verpflegt wurde. Die Kranke besass eine zwerghafte 
verknöcherten Naht, die kleine Fontanelle ist nur als flache Depression | Figur in Folge einer hochgradigen rhachitischen Kyphoskoliose. Neun 
im Knochen markirt. Die Kompensation des Schädelwachsthums erfolgte ! Monate vor ihrer Aufnahme zur Klinik war sie zur Winterszeit in 
dem bekannten Gesetze gemäss in der der synostosirten Naht parallelen | einen mit Schnee gefüllten Graben gefallen und darin eine halbe 
Ebene, also in dem Längsdurchmesser des Schädels. Derselbe erscheint | Stunde lang stecken geblieben, bis sie herausgezogen wurde. Im Laufe 
stark dolichocephal. Der vordere Schädelraum ist mächtig erweitert, | der nächsten acht Tage war sie bettlägerig, erholte sich dann, doch 
die Stirn hoch, breit und stark gewölbt, so dass das Gesichtsprofil | will sie schon von dieser Zeit an eine gewisse Schwäche ihrer unteren 
stark orthognatisch erscheint. Die Stirnhöcker sind stark gewölbt, | Extremitäten bemerkt haben. Jedenfalls aber entwickelte sich im Laufe 
die Augen tiefliegend. Der Frontooceipitaldurchmesser 130 Mm., | der darauffolgenden Monate eine vorschreitende Parese der unteren 
die Distanz der Stirnhöcker 90 Mm., die der Scheitelbeinhöcker | Extremitäten, welche nach Ablauf eines halben Jahres zur Gehunfähig- 
75 Mm., der Schädelumfang 380 Mm, die Körperlänge des Kindes | keit und schliesslich zu beinahe völliger Paraplegie führte. Dabei 
54 Ctm. Die grosse Fontanelle ist lang und schmal. Die Schüdel- | bestanden Schmerzen in den unteren Extremitäten und in den Kuie- 
knochen hart. gelenken. 

Der Gesichtsschädel ist normal gebildet, das Kind sonst wohl- Bei der Aufnahme fanden wir eine hochgradige spastische Läh- 
gebildet und kräftig entwickelt, die geistige Entwicklung erscheint | mung der unteren Extremitäten mit sehr ausgesprochenem Fussphlinomen, 
normal und dem Alter entsprechend. Trepidation epileptoide, welche sowohl bei Dorsalflexion des Fusses als 

Die Mutter ist eine krüftige Drittgebärende mit Residuen von | spontan bei Bewegungsversuchen eintrat und durch Beugung der 
Rhachitis und normalem, eher brachycephalem Schädelbaue. Die beiden | grossen Zehe unterbrochen werden konnte. Sensibilitätsstörungen bestan- 
ersten Kinder waren normal. Die Geburt des Kindes wurde in nor- | den nicht, an der Wirbelsäule fand sich mit Ausnahme rhachitischer 
maler Weise in etwa 41/, Stunden vollendet; das Kind wurde in | Verkrümmung derselben nichts Abnormes. Die elektrische Erregbarkeit 
II. Hinterhauptslage geboren. der Muskulatur an den Beinen verhielt sich normal. Blasen- und Mast- 

Hierauf spricht Assistent Dr. Singer über einige Fälle von | darmfunktionen ungestört. So weit hätte das Krankheitsbild dem ent- 
geheilter Rückenmarkserkrankung. Der erste betrifft einen 27jährigen | sprochen, was man zu damaliger Zeit mit Vorliebe als Seitenstrang- 
sonst gesunden Mann, welcher im Jahre 1883 einen Messerstich in den | sklerose zu bezeichnen pflegte, und nur ein Theil des Befundes, welchen 
Rücken erhielt, und zwar links von der Wirbelsäule. Darauf komplete |ich erst jetzt hervorheben will, verhielt sich abweichend. Es fellte 
Paraplegie und Anisthesie der Unterextremitäten, laneinirende Schmer- | nämlich auf beiden Seiten der Patellarsehnenreflex, und die Haut der 
20, Blasen- und Mastdarmlähmung ; vollständige Wiederkehr der | unteren Extremitäten zeigte eine auffällige fleckige cyanotische Färbung 
Motilität und Sensibilitit bis auf eine leichte motorische Schwäche und | und sehr ausgesprochene Herabsetzung der Temperatur. 

Abstumpfung der Sensibilität an den Oberschenkeln. In Rücksicht dieses Befundes wurde die Diagnose auf ai 
3 EI r ER N ae i 
Der zweite Fall betrifft einen 20jährigen , „sonst gesunden stehen De, In en en x 
jungen Mann, welcher im Jahre 1884 ebenfalls einen Messerstich | ligenden chroni y N 
techts neben der Wirbelsäule erhielt; darauf komplete motorische und | stellt. Zu Heilzwecken kam zuerst die stabile Galvanisation 


Versammlung in kurzen Zügen die Krankheitsgeschichte zweier Fälle 
mitzutheilen, welche einen ähnlichen günstigen Verlauf genommen 
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Rückenmarkes und dann Nitras argenti in grossen Dosen in Ver- 
wendung. 
Durch volle fünf Monate blieb der Zustand der Kranken unver- 
ändert, dann traten in dem linken Kniegelenke die Erscheinungen einer 
spinalen Arthropathie auf und hielten bis zum vollständigen Verschwin- 
den durch zwei Monate an. Mit dem Rickgange der Gelenkserkran- 
kung fingen zu unserer Ueberraschung dann auch die paralytischen 
Symptome eine Besserung zu zeigen an, zuerst im rechten Beine, bald 
war die Kranke im Stande, zu stehen und gestützt sich im Zimmer 
zu bewegen. 

Später trat dann nochmals eine Gelenkserkrankung mit reich- 
licher Exsudation und geringer Schmerzhaftigkeit im linken Fussgelenke 
auf, verschwand jedoch bald wieder. 


Nach zehnmonatlichem Aufenthalte auf der Klinik ging die 
Kranke bereits ohne Stock umher, die spastischen Symptome waren 
weniger ausgesprochen, das Fussphänomen nur mehr auf der rechten 
Seite sehr lebhaft. Die Patellarreflexe jedoch fehlten. Auch die Kälte 
und Cyanose der unteren Extremitäten zeigte zu dieser Zeit ent- 
schiedene Abnahme. 

Nach einjährigem Aufenthalte verliess die Kranke endlich mit 
völlig normaler Beweglichkeit der unteren Extremitäten die Klinik. 
Nur die Patellarsehnenreflexe fehlten noch, das Fussphänomen war 
verschwunden. Erwähnen möchte ich noch, dass ich in späteren Jahren 
wiederholt Gelegenheit hatte, mich von der Dauerhaftigkeit der erfolg- 
ten Heilung zu überzeugen. 

Dies wäre somit ein Fall von chronischer, nach Erkältung ent- 
standener, zirkumskripter Myelitis, der nach bald zweijährigem Ver- 
laufe den Ausgang in völlige Heilung genommen hat. 

Die zweite Beobachtung, welche ich mitzutheilen habe, betrifft 
einen Fall von akuter Myelitis mit günstigem Ausgange, gehört somit 
schon zu den häufigeren Vorkommanissen. 


Ein 40jähriges Fräulein wird im Jahre 1878 binnen wenigen 
Tagen von einer vollständigen motorischen und sensiblen Lähmung der 
unteren Extremitäten befallen, dabei vollständige Harnverhaltung, so 
dass die Patientin katheterisirtt werden muss. Nach Ablauf einiger 
Wochen erholt sich die Blasenfunktion, dann fängt die Lähmung an, 
langsam zurückzugehen, nach einem Vierteljahre macht sie die ersten 
Gehversuche, nach einem halben Jahre geht sie bereits frei im Zimmer. 
Später erfolgte vollständiges Verschwinden jeder Gehstörung, nach 
sechs Jahren jedoch war ich selbst noch im Stande, das Vorhandensein 
eines sehr lebhaften Patellarsehnenreflexes und Fussphänomens nach- 
zuweisen. 

Zum Schlusse möchte ich zur weiteren Illustration des Zusammen- 
hanges der Menstruation mit Hämorrbagien in der Rückenmarkssubstanz, 
welches von dem Vortragenden erwähnt worden ist, einen von Eich- 
horst veröffentlichten Fall in Erinnerung bringen. Es handelte sich 
um ein Mädchen, bei dem unmittelbar nach Aufhören der Menses sich 
rasch schwere spinale Lähmungssymptome einstellten und nach fünf- 
tägigem Verlaufe durch Respirationsmuskellähmung zum Tode führte. 

Bei der Sektion fanden sich rothe Erweichungsstellen im Lenden- 
theile und Brusttheile des Rückenmarks, und ausserdem frische, bis 


linsengrosse hämorrhagische Herde in der grauen und weissen Substanz 
durch das ganze Rückenmark. 


Reg.-R. Prof. Halla berichtet in Kürze gleichfalls über einen 
fast geheilten Fall schwerer Rückenmarkserkrankung, der sich gegen- 
wärtig auf seiner Klinik befindet. 


Journal-Revue. 


Medizin. 


12. Zur Behandlung schwerer Formen von Hysterie und Neurasthenie, 
Von R. Burkart (Volkmann’s Vorträge Nr. 245), 


Weir-Mitchell und nach ihm Playfair haben zur Be- 
handlung schwerer Hysterien und Neurasthenien eine Behandlungs- 
methode eingeschlagen, welche den Zweck verfolgt, innerhalb weni- 
ger Wochen die Allgemeinernährung der Kranken in die Höhe zu 
bringen, wobei die nervösen Symptome ohne spezielle Berücksichti- 
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gung derselben schwinden. Diese Behandlung hat zur Vorans- 
setzung die Entfernung des Kranken aus seiner gewohnten Um- 
gebung und dessen Isolirung unter der Pflege eines passenden 
Wärters, und besteht in der Einhaltung völliger körperlicher und 
geistiger Ruhe in Bettlage und der Zuführung enorm grosser 
Mengen leicht assimilirbarer Nahrung, deren Ausnutzung durch 
ausgiebige Massage und Faradisation der Haut und Muskeln er- 
möglicht wird. 

Burkart bestätigt auf Grund eigener Erfahrung die vorzüg- 
liche Wirksamkeit des Weir-Mitchell’schen Heilverfahrens in 
Fällen, welche jeder anderen 'Therapie getrotzt hatten, bespricht 
ausführlich die Vorbedingungen praktischer Veranstaltungen und 
möglicher Zufälle während der Kur und fordert zur weiteren Er- 
probung derselben in geeigneten Fällen auf. 


13. Zur Zählung sehr beschleunigter Pulse. 
Von A. E. Hoadley (Weekly Medical Review, Chicago, 31. Jan. 1885). 


H. räth, wenn die Zählung jedes einzelnen Pulsschlages 
Schwierigkeiten macht, als einfaches Auskunftsmittel, jeden zweiten 
Puls zu zählen und die für eine bestimmte Zeit gefundene Summe 
zu verdoppeln. Es ist nämlich nicht schwer, eine Reihe von gleich- 
artigen Eindrücken unter Vorstellung eines Rythmus aufzufassen, 
und auf die Wiederkehr dieses Rythmus zu achten, wobei man die 
Zeit erspart, die zur Verknüpfung jedes einzelnen Eindruckes mit 
einer Zahlvorstellung erforderlich ist. 


l4. Erster Bericht zur Sammelforschung. 


Im Auftrage des vom Vereine für innere Medizin gewählten Komit£e’s erstattet 
{von Dr. S. Guttmann (Zeitschrift für klinische Medizin, VII). 


Dieser Bericht bietet im Einzelnen soviel des Interessanten, 
dass ein Referat nicht den Anspruch erheben kann, dessen Lektüre 
zu ersetzen. Er enthält die Verwerthung: von 200 Krankenbeob- 
achtungen über Tuberkulose zur Beantwortung von vier Fragen: 
nach 1. der Heredität, 2. der Kontagiosität, 3. der Heilung der 
Lungenschwindsucht und 4. nach dem Uebergange der Pneumonie 
in Phthise, welche Themata von den Herren Oldendortf, Meyer- 
hoft, Leyden und Fraentzel, und Kalischer der Reihe nach 
bearbeitet sind. Aus dem — eigentlich geringen — Materiale von 
eingesandten Krankengeschichten haben die Bearbeiter, was ihnen 
zweifelhaft oder mit einem Irrthum behaftet schien, ausgeschieden. 


Für die Frage nach der Heredität der Lungentuberkulose 
wurden von Herrn Öldendorff 24 Beobachtungen verwerthet. Es 
handelte sich in denselben um Personen, deren günstige äussere Ver- 
hältnisse Momente, welche der Entwicklung der Phthise Vorschub 
leisten, nicht aufweisen, deren Erkrankung somit in ursächlichem 
Zusammenhange mit der nachgewiesenen Erkrankung der Aszen- 
denten steht. Besonders bemerkenswerth sind einzelne Fälle von 
gleichartigem Verlaufe der Phthise bei Vererber und Erben. Ueber 
die relative Häufigkeit der ererbten Phthise lässt sich mittelst des 
bisherigen Verfabrens der Sammelforschung nichts ermitteln. 


Für die Kontagiosität der Tuberkulose werden von Meyer- 
hoff 40 Beobachtungen als beweisend anerkannt. In densel- 
ben ist der geringe Einfluss äusserer Lebensverhältnisse auffallend. 
Als das wichtigste Moment der Kontagion erscheint die Ueber- 
tragung unter Ehegatten (in 23 Fällen). Die infizirten Ehehälften 
sind fast immer frei von hereditärer Belastung zur Tuberkulose. 
Die meisten Ansteckungen sind kurz vor dem Tode der infiziren- 
den Personen erfolgt, die Krankheit nahm bei allen infizirten Per- 
sonen einen rapiden Verlauf. In allen Fällen wurde beobachtet, 
dass beide Ehehälften ein gemeinsames Schlafzimmer, häufig auch 
eine gemeinsame Schlafstelle benützt haben. In je vier Fällen 
sind Eltern oder Verwandte durch die Pflege phthisischer Kinder 
phthisisch geworden. In den übrigen Fällen ist Verwandtschaft 
nicht nachweisbar, und handelt es sich mit grösserer oder gerin- 
gerer Wahrscheinlichkeit um die Krankenpflege bei phthisischen 
Personen oder um die Benützung von Kleidern und Schlafstellen, 
welche solchen gehört hatten. Ueber den Einfluss des Aufenthal- 
tes in Pensionaten, Kasernen, Spitälern u. dgl. gibt das eingelau- 
fene Material keinen Aufschluss, 
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In Betreff der Heilung der Phthise anerkennen Leyden und | kamen. Post mortem fand sich ein Careinom des Pankreaskopfes 

Fraentzel 57 Beobachtungen als beweiskräftig, wobei sie natürlich | welches die Darmwand an der Stelle der Einmündung des Diane 
vou dem Fortbestehen physikalischer Veränderungen als Ergebnisse | chloledochus ergriffen hatte. Fett in den Stühlen ade niemals 
abgelaufener Prozesse absehen und wohl auch Fälle von längerem gefunden. 
Stillstande des phthisischen Prozesses bei gehobenem Allgemein- 
befinden gelten lassen. Das jugendliche Alter zeigt die grössere 
Anzahl solcher „Heilungen“, die Dauer der Erkrankung scheint 
nieht wesentlich in Betracht zu kommen. In Betreff der Therapie 
scheint wiederholter Aufenthalt in südlichen Kurorten von 
Einfluss. 

Am wenigsten befriedigend sind die 8 zur Beurtheilung der 
letzten Frage — nach dem direkten Uebergang von Pneumonie 
in Phihise — verwendeten Beobachtungen. Kalischer’s Analyse 
derselben schliesst dem entsprechend mit einem „non liquet“, 


17. Nitroglyzerin bei Neuralgie, 
Von Deahofe (Medical News, 21. Febr. 1885). 


Eine Neuralgie der rechten Zungenhälfte mit Geschmacks- 
abstumpfung, begleitet von Facialiskrampt derselben Seite, welche 
seit vier Jahren bestand und zuletzt Sprechen und Essen erschwert 
hatte, zeigte nach Gebrauch einer 1°/,igen Lösung von Nitroglyzerin 
(3 Mal täglich 0'06 Gr.) rasch auffällige Besserung und verschwand 
innerhalb von vier Wochen. 


I5. Mesenterialaffektion bei Bleiintoxikation. u. Beiundznei'einem Fälle ventNerbustAddisenit: 


Von Cacciola (Gazz, med. ital. Provinc. Venet 0} 
Von Galvagni (Riy. clin. di Bologna F. III. 1884), | a 


Es handelte sich um einen 33jährigen Mann, welcher 11/, 
Jahre nach Beginn der Hautverfärbung unter Delirien und Kon- 
vulsionen starb. Gelegentlich waren Fieberbewegungen beobachtet 
worden. Bei der Sektion fand sich leichter Hydrops der Hirn- 
ventrikel, am Nervensysteme bis auf grosse Weichheit nichts 
Abnormes. Mit besonderer Aufmerksamkeit war der Sympathicns 
untersucht worden. Die Nebennieren waren jede hühnereigross, ihre 
Kapsel verdickt, die Zellen aus dem Inhalte verschwunden, durch 
Detritus und Fettkörner ersetzt. Die Suche nach Mikroorganismen 
blieb erfolglos. 


In einem Falle chronischer Bleivergiftung fand G. eine totale 
Sklerose des grossen Netzes, des Plexus solaris, mit Retraktion 
aller Dünndarmschlingen durch Sklerose und Schrumpfung des 
Mesenteriums,. 


16. Ein Fall von Carcinom des Pankreaskopfes. 


mes 


Von Rotch (Boston Medical and Surgical Journal, 19. Febr. 1885). 


Das während des Lebens dunkle Krankheitsbild verlief mit 
heftigen Anfällen abdominaler Schmerzen, wozu später die Zeichen 
des Abschlusses der Galle vom Darmkanale und rapide Abmagerung | 


Feuilleton. 
zahlreiche Arbeiten publizirte, speziell über die Physiologie 
der Nieren und der Leber. Sein Hauptwerk ist die im Jahre 
1859 erschienene epochemachende „Klinik der Leberkrank- 
heiten“. Sein letztes im Vorjahre erschienenes Werk handelt 
über Diabetes. Ueber den Morbus Brightii hatte er schon 
in Kiel eine bedeutungsvolle Monographie geschrieben. Wir 
behalten uns übrigens vor, eine eingehende Würdigung der 
Bedeutung des Verstorbenen aus berufener Feder zu bringen. 
Aber nicht nur als eminenter Forscher genoss Frerichs 
einen ausgezeichneten Ruf, sondern auch als Lehrer, zu welchem 
die Schüler, und als Arzt, zu welchem die Kranken aus aller 
Herren Länder in dichten Schaaren wallfahrteten. So trauern 
denn an Frerichs’ Grabe die medizinische Wissenschaft, die 
Berliner medizinische Fakultät und ein Heer von Kranken. 
Die Trauer ist eine berechtigte, denn Frerichs’ Tod ist ein 
unersetzlicher Verlust. 


— m u —— 


Aus Berlin kömmt die Trauerkunde von dem Hinscheiden 
des Geheimen ÖObermedizinalrathes und Professors Theodor 
von Frerichs, welcher am 14. März im 66. Lebensjahre 
einem Schlaganfalle erlag, nachdem seine Gesundheit schon 
seit einer Reihe von Jahren eine erschütterte und er schon 
einige Zeit vor dem Schlusse des letzten Wintersemesters 
genöthigt gewesen war, seine Vorlesungen abzubrechen. Mit 
Frerichs verliert die medizinische Wissenschaft einen ihrer 
vornehmsten Repräsentanten und insbesondere die klinische 
Medizin einen Gelehrten, welcher zu ihren bahnbrechenden 
Förderern zählte. 

Sein Lebenslauf ist in Kürze der folgende: Geboren zu 
Aurich in Osttriesland am 24. März 1819, oblag er zuerst in 
Göttingen, dann in Berlin dem medizinischen Studium; 1842 
zum Doktor promovirt, liess er sich in seiner Vaterstadt als 
praktischer Arzt nieder. In Göttingen habilitirte er sich Le x \ : > 
Jahre 1846 als Privatdozent; bald darauf wurde er Assistent! Der Krankentransport bei Blatternepidemien 
Wagner’s am physiologischen Institute. Als Kliniker wurde in Wien. 
er 1850 nach Kiel berufen, wo er Anfangs die Direktion der DETSNMONDy: 

Poliklinik, später auch die des akademischen Spitales über- i 
nahm, 1851 kam er als ordentlicher Professor der Pathologie Dieser wichtigste Theil des Krankentransportwesens in 
und Therapie und als Direktor der medizinischen Klinik nach | grossen Städten bleibt bei uns fortan noch eine brennende und 
Breslau und 1859 nach Schönlein’s Tode nach Berlin, wo- | nicht gelöste Frage. 

selbst er im Jahre 1884 unter zahlreicher Betheiligung der | Gegenwärtig, wo wir darch die Steigerung von Blattern- 
ärztlichen Kreise von ganz Deutschland das Fest seiner | erkrankungen (in verschiedenen Bezirken) uns schon unheimlich zu 
2Öjährigen Lehrthätigkeit als Professor und Direktor der | fühlen beginnen, verdoppelt sich das Bedürfniss einer schnellen 
medizinischen Klinik an der Charite feierte. Frerichs war und praktischen Lösung dieses Transportdienstes. 
reich an Ehren, die er seiner wissenschaftlichen Bedeutung, | Wiederholt hat das Stadtphysikat einen sehr gründlich aus- 
und an Glücksgütern, die er seiner kolossalen ärztlichen | gearbeiteten Entwurf des Krankentransportdienstes für die Residenz- 
Praxis zu verdanken hatte. Er war wirklicher Geheimer | stadt Wien ausgearbeitet. Er wurde durch das Gremium des 
Medizinalrath und vortragender Rath im Ministerium, Besitzer | Magistrates geprüft, dann erneuerten Berathungen unterworfen und 
zahlreicher in- und ausländischer Orden. Anlässlich seines | schliesslich wieder vom Gemeinderathe als nur zur Vertagung 
2öjährigen Jubiläums wurde ihm der Adelstand verliehen. geeignet befunden, | WE. ir 

Schon frühzeitig machte sich Frerichs als medizinischer Derlei Vertagungen sind aber im öffentlichen Sanitäts- 


Forscher einen rihmlichen Namen. Seine ersten Lorbeeren | interesse der Bevölkerung höchst bedauerlich und ziehen auch sehr 
erwarb er sich aut dem Gebiete der experimentellen Physio- traurige Konsequenzen nach sich. Dies sind aber die Unsicherheit 
logie und der Chemie, aus welchen beiden Disziplinen er und die Ansteckungsgefahr. Man nehme nur die so pe Fälle, 


Friedrich Theodor v. Frerichs. 
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in welcheu durch das Benützen von Miethfuhrwerken durch Blattern- 
kranke das Ansteckungsgift in gesunde Familien getragen wird. 
Dabei ist zu bedenken, dass gerade in der Zeit der Rekonvaleszenz, 
wo nämlich an den Händen und dem Gesichte die Haut des 
Kranken sich abstösst, die auf den Polsterungen in den Mieth- 
wagen (Fiakern und Komfortablen) hängen und haftend bleibenden 
Hautpartikel die wirksamsten und ärgsten Träger und Fortpflanzer 
des Pockengiftes sind. 

Werden auf solche Art nicht stadtbekannte oder vornehme 
Personen infizirt, so bleibt der Fall, wodurch Anderen gehörige 
Kinder und die Dienstboten oft gleichzeitig erkranken, der 
Publizität verschlossen und unbekannt. Es bleibt eben ein 
privates Familiendrama. Erst wenn es bekanntere Personen trifft, 
wird auch das Publikum — durch die Tagespresse — davon 
verständigt und der Alarm hält einige Zeit an. So z. B. als 
vor etwa zwei Jahren der Reichsrathsabgeordnete A. Fried- 
mann einen Fiaker benützte, der eben kurz vorher das Allgemeine 
Krankenhaus, nach welchem er einen Blatternkranken gebracht 
hatte, verlassen hatte und Friedmann an den bösartigen (schwarzen) 
Blattern am selben Tage noch erkrankte und bald darauf starb, da 
hiess es allgemein : „Jetzt muss Etwas für die Regelung des Transport- 
dienstes der an Infektionskrankheiten Leidenden geschehen. Die 
Lohnfuhrwerke dürfen unter keiner Bedingung mehr solche Kranke 
führen. Eigene Transportwagen müssen eiligst in allen Bezirken hiefür 
eingeführt werden“ ete. etc. ete. — Doch bis heute, wo sich dieser 
Ruf zum sovielten Male erneuert erhebt, bleibt es immer noch nur 


‚beim leeren Schalle! Auch muss zugestanden werden, dass 


es eigentlich gar nicht verständlich ist, wenn die Behörden den 
Transport von Blatternkranken (oder von Kranken, welche mit 
irgend einer anderen ansteckenden Krankheit behaftet sind) den 
Miethwagenbesitzern gesetzlich inhibiren, ohne früher dafür 
Sorge zu tragen, dass in allen Bezirken, für Reiche 
und Arme, eine genügende Anzahl von eigens hiezu gebauten, 
d.h. im Inneren leicht desinfizirbaren Vehikeln Tag und Nacht 
dem dieses Transportes bedürftigen Publikum, gegen eine im Vor- 
hinein bestimmte Taxe, zu Gebote stehen. 


Aber auch die verlässlichen und geübten Träger und Beglei- 
ter solcher Transporte — somit ein ganzer Stab derselben — 
müsste hiefür stets bereit gehalten werden. 


Dies Alles setzt eine gegliederte Organisation, ein besonderes 
Personale und eigenes Sanitätsmateriale voraus. Selbstverständlich 
aber auch einen gewissen Geldaufwand. 


Es musste daher die bis jetzt sehr mittellose Wiener Freiwillige 
Rettungsgesellschaft überraschen, als an dieselbe jüngst vertrau- 
lieh von Seite der Sanitätssektion des wohllöblichen Magistrates 
die Anfrage gestellt wurde, ob dieselbe nicht gewillt wäre, 
den gesammten Transportdienst im Stadtgebiete Wien 
der an Infektionskrankheiten Leidenden zu über- 
nehmen? Nimmt man nur ganz summarisch die Kosten für die 
zehn Bezirke wie folgt an: 1. für die Bespannungen, 2. für die 
Miethe der Wagenremisen, 3. für das Wagenmateriale (Erhaltung 
und Reinigung eingeschlossen), 4. für das Sanitätspersonale, so 
ergeben sich schon mehr als sehr erhebliche Summen, ohne welche 
eine streng geregelte und verlässliche Ausführung dieses perma- 
nenten Dienstes gar nicht gedacht werden könnte. Könnten auch 
in gewöhnlichen Perioden stetszwei Bezirke zusammengezogen 
werden, ohne dass der Krankentransportdienst erheblich dabei 
zu leiden hätte, so wäre dies zu Epidemiezeiten ganz und 
gar unmöglich, Und doch müsste man für alle Zeiten stets 
bereit sein. 


Ein Transportwagen für Blatternkranke würde zu mindestens 
500 fl. 6. W. gerechnet werden müssen und es würden somit 
10 Wagen (einer per Bezirk) schon 5000 fl. 6. W. kosten; die 
Reinigung (Desinfizirung mit einer 5°/,igen Karbollösung) und allen- 
fallsigen ‚Reparaturen sind hier nicht in Anschlag gebracht. 
Die Remisen mit nur jährlich 200 fl. für die Miethe (per 
Remise) machen wieder für 10 Remisen 2000 fl. ö. W. per 
Jahr aus. 4 Begleiter (abwechselnd 2 per Tag und 2 per 
Nacht) für den Sanitätsdienst machen in den 10 Bezirken im 
Ganzen 40 Sanitätsdiener. Für diese nur der Gehalt mit 2 A. 
ö. W. täglich (also sehr gering bezahlt) berechnet, würde wieder 


auf einen Monat 2400 Al., auf ein ganzes Jahr die sehr grosse 
Summe von 28.800 fl. betragen. Somit wenigstens a) für das 
Materiale 5000 Al., b) für die jährliche Miethe der Remisen 2000 Al., 
c) für das Sanitätspersonale 28.800 fl., d) für die Bespannungen 
(& 4 fl. per Fahrt, nur zwei Fahrten per Tag und Bezirk berechnet) 
täglich 80 fl, monatlich 2400 fi., jährlich wieder 28.800 AL, 
e) endlich für die Reinigung und Reparaturen nur 100 fl, somit 
für die 10 Bezirke im Ganzen jährlich 1000 fl. Diese Summen 
würden daher nach den einzelnen Posten von a—e zusammen- 
gerechnet im Ganzen das wahrhaft unverhoffte Totale von 
65.600 A. ausmachen. Wäre es für gewöhnliche Zeiten möglich 
— wie schon oben gesagt wurde — zwei Bezirke zusammenziehen. 
so würde man ein sehr unrichtiges Calcule aufstellen, wenn man 
diese Summe auf die Hälfte, d. h. 32.800 fl. reduziren wollte, 
weil man doch für alle Fälle, somit auch für Epidemien gesichert 
sein müsste und weil anderseits am Personale, den Bespannungen, 
den Remisen ete., sowie dem ganzen roulanten Materiale 
das ohnedem mit 10 Transportwagen sehr gering angenommen 
wurde, dabei durchaus nichts erspart werden könnte. 


Man erwiedere nicht, dass man in den der Kommune gehöri- 
gen Gebäuden die Remisen errichten könnte. Der Gegenbeweis, 
wenn dies versucht würde, sowie die Unzulänglichkeit solcher 
Bewahrungsorte wird durch die Erfahrung täglich auf das lauteste 
bestätigt. 

Auch mit dem Personale (4 Mann per Bezirk) könnte nicht 
gekargt werden, da ja ein permanenter, d. h.ein Tag- und Nacht- 
dienst kategorisch gefordert werden müsste. 


Man könnte entgegnen, dass ja die Kommune jetzt schon 
zwei Diener per Bezirk für den Sanitätsdienst aktivirt habe 
und fallweise auch noch Reserven oder kommunale Stadtträger 
besitzt. Ja, will man denn fortgesetzt au Infektionskrankheiten 
Leidende in den geschlossenen Marterkasten (Rädertragbahren) trans- 
portiren und durch dasselbe Sanitätspersonale begleiten und 
bedienen lassen, welches in diesen sonderbaren Apparaten dann 
wieder andere Kranke befördert und mit den Händen anfasst ? 


Den Transport in Tragbetten, in welchen in grossen Städten 
auf grössere Distanzen durch Menschenhände Kranke befördert wer- 
den, verwirft die moderne Sanitäts-Transportkunde für 
immer. Dennoch wird nur dieser bis jetzt bei uns in Wien geübt, 
und zwar ohne dass die Mehrzahl der praktischen Aerzte sich da- 
gegen auflehnt, die ja im Gegentheile diese Transportmethode als 
die einzig mögliche annehmen und auch stets anordnen, 


Eigene Krankentransportwagen aller Art hat erst (seit ihrer 
Gründung 9. Dezember 1881) die Wiener freiwillige Rettungs- 
gesellschaft in unserer Hauptstadt Wien eingeführt. Dieselbe be- 
sitzt gegenwärtig einen Wagenpark von 25 Wagen, darunter 2 für 
Geisteskranke und 10 tür Infektionsfälle. Für letztere Erkrankungen 
4 Omnibuse, 4 Coupös, dann einen Ambulanzwagen und 
einen Landauer für bevorzugte Stände, 


Ein solcher Ambulanzwagen wurde dem k. k. Allgemeinen 
Krankenhause schon vor zwei Jahren von der Gesellschaft (aut 
Wunsch desselben) übergeben. Ein Omnibus ist in der Benützung 
des Rudolf-Spitales. Zwei Omnibuse befinden sich in der Gehardus- 
gasse (Brigittenau) auf Wunsch des wohllöblichen Magistrates, ein 
vierter Omnibus steht im III. Bezirke im Gebrauche, ein Coupe 
im II. Bezirke. Endlich werden noch drei Coupes zu dem 
Transport von Blatternkranken dem wohll. Magistrate demnächst 
— auf diesbezüglich geäusserten Wunsch — zur Disposition 
gestellt werden, 

Nur der Landauer (für bevorzugte Stände) bleibt für die 
Benützung der Gesellschaft für die schon öfter vorgekommenen 
Transporte von Infektionskranken besserer Stände. Die übrigen 
neun Transportwagen (eigentlich ein ganzer Fahrpark) sind 
somit theils den Spitälern, theils der Kommune von Wien von 
der Gesellschaft kostenfrei überlassen worden. Diese neun 
Wagen repräsentiren einen Kostenwerth von minde- 
stens 7000 fl. 6. W. Es war nothwendig, diese von der 
politischen Presse sowohl auch den Fachblättern, so oft es sich 
um die Transporttrage von Infektionskranken handelte, gänzlich 
unerwähnte Thatsache auch einmal vor die Oeffentlichkeit zu 
bringen. 
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Wir erwähnen hier mit keiner Silbe der Prinzipien, nach 
welchen diese Wagen konstruirt worden sind, und nehmen auch 
von der Beschreibung derselben hier Umgang. 

Wen solche Einzelheiten — die oft genug als Nebensache 
behandelt werden — interessiren sollten, der kann in den ver- 
schiedenen von der Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft heraus- 
gegebenen Schriften über den Transport von Kranken und Ver- 
letzten etc. alles Nöthige und auch die Konstruktionszeichnungen 
der Tragemitteln finden. (Siehe auch in Prof. Dr. Mosetig- 
Moorhof’s Buche: „Die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücks- 
fällen“ den von mir verfassten Anhang.) 

Wir schliessen diesen Aufsatz mit dem Wunsche, dass end- 
lich ein richtiges Transportwesen für alle Fälle auch in 
unserer Hauptstadt eingeführt werde und namentlich eine ratio- 
nelle Organisation des Transportdienstes für mit ansteckenden 
Krankheiten Behaftete. Die Wiener Freiwillige Rettungsgesellschaft 
hat heute (15. März 1885) bereits 2775 Krankentransporte an- 
standslos hinter sich und hat schon nahezu durch vier Jahre 
(1882—1885) jedes Jahr 6000 fl., somit 24.000 fl., tür Gratis- 
transporte und ihren Wagenpark verausgabt. 

Wenn eine eigentlich für solche Aufgaben nicht berufene 
und bei fast überschwänglichen Forderungen mittellose humanitäre 
Gesellschaft auf diesem bei uns früher ganz brach liegenden Felde 
in so kurzer Zeit bis jetzt so Vieles zu leisten im Stande war, 
so müsste doch mit Recht angenommen werden, dass die Kommune 
unserer Grossstadt eine komplete Organisation des wichtigen Trans- 
portdienstes wenigstens ftir die Blatternkranken ehestens in wirk- 
liche Ausführung zu bringen sich beeilen wird. Man hat ja nur 
einfach das auszuführen, was der einsichtsvolle Herr Stadtphysikus 
schon vor zwei Jahren diesbezüglich in Antrag gebracht hat. 

Wien, am 15. März 1885. 


Notizen. 


Die Verlegung der Schulferien. 
— Wien, 20. März 1885. 

Zu wiederholten Malen — und eben jüngst wieder — wird 
in pädagogischen Kreisen die Frage der Verlegung der „Herbst- 
ferien“ ventilirt, respektive der Ersatz derselben durch wahre 
Sommerferien. 

Uns dünkt die Sache wichtig genug, um auch von unserem 
Standpunkte erörtert zu werden; auch wir halten den Monat Sep- 
tember für viel geeigneter zum Schulunterrichte, als den Juli, und 
wenn die Schulmänner die für Lehrer und Schüler gleich anstren- 
gende und abspannende Unterrichtszeit im Juli in Gegensatz brin- 
gen zu den darin erzielten geringen Erfolgen, so ist dies eine 
vom hygienischen Standpunkte nicht genug zu unterstützende 
Kritik. 

Die grossen Schulferien sollen ja nicht blos eine Erholung 
von der Anstrengung des Schuljahres sein, oder gar eine Vor- 
bereitungszeit für das bevorstehende, sondern vielmehr sollen sie 
es ermöglichen, dass die zarten Organismen der Schulkinder den 
Gefahren des Hochsommers minder ausgesetzt werden. Erfahrungs- 
gemäss hat bei uns der Monat Juli die Temperaturmaxima des 


ganzen Jahres; er ist gleichsam prädestinirt zum Ruhemonat, weil, 


weder die anstrengende geistige Thätigkeit noch die äusseren Ver- 
hältnisse einer Schule es ermöglichen, dass das Kind sich den 
deletären Einwirkungen der Hitze entziehe. Der Juli ist auch 
für die besser situirten Kinder, denen ein Landaufenthalt ermög- 
licht ist, hiezu weit passender, als der September mit seiner küh- 
len Temperatur, seinen kürzeren Tagen, seinen kalten Nächten, 
während es auch den ärmeren ermöglicht ist, namentlich die schö- 
nen Abende in den näheren Umgebungen zuzubringen und dadurch 
die Einflüsse der Tageshitze zu paralysiren. i 

Wir brauchen all’ diese Verhältnisse nicht noch eines Wei- 
teren auseinanderzusetzen, hat doch die Eingabe der Lehrerkorpo- 
rationen die Wichtigkeit, Durchführbarkeit und Erspriesslichkeit 
eines solchen Wechsels klar dargelegt. 

Wir wollen blos die Aufmerksamkeit der ärztlichen Mitglie- 
der des Landes-Schulrathes darauf lenken, dass sie einen dies- 
bezüglichen Beschluss dieser Behörde provoziren und durch dessen 


Durchführung einem wahren Bedürfnisse der Lehrer und Schüler 
in sanitärer nicht minder als in pädagogischer Hinsicht Abhilfe 
verschaffen, 

Inzwischen hat auch der Wiener Gemeinderath beschlossen, 
diese Anregung der Lehrerschaft zu fördern und sich den diesfalls 
einzuleitenden Schritten anzuschliessen. Wir begrissen diese That- 
sache mit Freuden, da sie nicht verfehlen wird, auf den günstigen 
Erfolg sehr wesentlichen Einfluss zu nehmen. 

Es mag bei diesem Anlasse erwähnt sein, dass auch in 
Paris eine ähnliche Agitation sich geltend macht, um die Verle- 
gung der Ferien zu erreichen. 


** Wien, den 20. März 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungsfälle infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 3, Blattern 74, 
Scharlach 21, Diphtheritis 17 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: O0 Flecktyphus-, 1 Abdominal- 
typhus-, 126 Blattern-, 4 Scharlach- und 23 Diphtheritisfälle.. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 12, Masern 9, Scharlach 1, 
Diphtheritis 3, Keuchhusten 2, Abdominaltyphus 1, Fleck- 
typhus O0, Ruhr O Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 4118 auf 4125, jener der Pockenstation von 112 
aut 123 gestiegen. be 

— Das Wiener medizinische Doktorenkollegium hielt am 
16. d. M. eine ausserordentliche Generalversammlung ab, in wel- 
cher der vom Geschäftsrathe gestellte Antrag, Prof. Hyrtl an- 
lässlich seines 50jährigen Doktorjubiläums zum Ehrenmitgliede zu 
ernennen, zum Beschlusse erhoben wurde. Das Präsidium des 
Kollegiums wird dem greisen Jubilar in Perchtoldsdorf das künst- 
lerisch ausgestattete Ehrendiplom überreichen. — In derselben 
Sitzung referirte Prim. Dr. Hofmokl über die Frage der Sammel- 
forschung bei Tuberkulose. Diese Angelegenheit wurde zuerst von 
der British medical Association im Jahre 1883 angeregt und wird 
seither auch durch den Verein für innere Medizin in Berlin, sowie 
durch das auf dem internationalen medizinischen Kongresse zu 
Kopenhagen eingesetzte Komite mit allem Eifer getördert. — Die 
Versammlung stimmte den Anträgen des Referenten bei, welche 
dahin gehen, dass das wissenschaftliche Komit& des Kollegiums 
im Wege der ärztlichen Vereine an die praktischen Aerzte, sowie 
an die Direktionen der Spitäler Fragebögen mit dem Ersuchen um 
Ausfüllung derselben versende. Die einlaufenden Antworten sollen 
dann einheitlich bearbeitet werden. 

— Dem Kurorte Karlsbad und einer grossen Anzahl der 
Kurbedürftigen dieser Heilquelle steht ein grosser Verlust bevor. 
Prof. Seegen, der seit einer langen Reihe von Jahren daselbst 
praktizirte, hat sich entschlossen, seine dort geübte ärztliche Thä- 
tigkeit aufzugeben und sich fortan ausschliesslich seinen physio- 
logischen und experimentellen Arbeiten zu widmen, welchen er 
seinen grossen Ruf und die Medizin gar manchen Fortschritt zu 
danken hat. Karlsbad verliert in Seegen nicht nur den bervor- 
ragenden Arzt, es verliert in ihm den Mann, der durch einige 
seiner mit Karlsbad’s Heilquellen innig verknüpften Studien, wır 
nennen nur die bahnbrechenden Arbeiten über Diabetes mellitus, 
dem berühmten Kurorte zu Ehr und Zierde gereichte. Es gehört zu 
den seltensten Fällen, dass ein in voller Arbeitsfähigkeit und in 
der glänzendsten Praxis stehender Arzt seinen einträglichen Posten 
verlässt, um sich ausschliesslich dem Berufe des Forschers und 
Arbeiters auf theoretischem Gebiete zu widmen. Wir wünschen, 
dass Prof. Seegen für dieses Opfer reiche Entschädigung finde, 
und dass es ihm nach jeder Richtung ermöglicht werde, der 
Wissenschatt mit dauerndem Erfolge sein volles Können zu widmen. 

— Der Gemeinderath von Wien hat in seiner letzten Sitzung 
die Errichtung eines Leichenverbrennofens im Prinzipe beschlossen 
und den Magistrat beauftragt, diesbezüglich einen Bericht sammt 
Kostenvoranschlag vorzulegen. 

— Ueber Beschluss des Gemeinderathes von Wien wird 
Prof. Hyrtl anlässlich seines 50jährigen Doktorjubiläums von 
dem Bürgermeister von Wien beglückwünscht werden. — Das 
Präsidium der Gesellschaft der Aerzte scheint an das Jubiläum 
Hyrtl’s vergessen zu haben. | 

— Gestern feierte Prof. v. Jaksch in Prag sein fünfzig- 

9#+ 
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jähriges Doktorjubiläum; aus diesem Anlasse wurden demselben 
vom Wiener medizinischen Professorenkollegium und von Seite der 
Gesellschaft der Aerzte Adressen überreicht. 

— Am 4. März fand in Rossitz die feierliche Ueberreichung 
des dem Werks- und Gemeindearzte Dr, Ferdinand Katholicky 
verliehenen goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone statt. Die 
ganze Bevölkerung von Rossitz und Segen Gottes benützte diesen 
Anlass, um ihrem verdienstvollen Mitbürger die herzlichsten Ova- 
tionen darzubringen. Am Vorabende des Festtages fand ein solen- 
ner Fackelzug statt. Die Ueberreichung der Dekoration erfolgte 
in Gegenwart des Bezirkskommissärs, des Landes-Sanitätsreferenten 
Dr. Kusy und der Notabilitäten des Bezirkes. Die Gemeinde- 
vertretung von Rossitz verlieh dem Gefeierten das Ehrenbürger- 
diplom, 

— Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medizini- 
schen Doktorenkollegiams hielt am 2. März d. J. ihre diesjährige 
Generalversammlung. Dem vom Präsidenten Dr. Theodor v. Jurie 
vorgetragenen Rechenschaftsberichte ist zu entnehmen, dass die 
Societät am Ende des Vorjahres 356 Mitglieder zählte; 131 Witwen 
nebst 3 Waisen bezogen Pensionen von je 660 fl. Der Gesammt- 
besitz der Societät repräsentirt einen Ankaufswerth von 2,342,577 fl. 
29 kr. und einen Kurswerth von 2,388.477 fl. 97 kr. Dieser 
Besitz besteht aus 5 schuldenfreien Häusern, 534.286 fl. 62 kr. 
in Öffentlichen Obligationen und 444.423 fl. 30 kr. pupillarsicheren 
Satzposten. Nach der vom Professor Hessler aufgestellten Bilanz 
beträgt das Erforderniss für die laufenden Witwen- und Waisen- 
pensionen A 660 fl. 914.342 fl., tür die von den dermaligen Mit- 
gliedern zu erwartenden Witwen und Waisen 1,007.097 fl., somit 
das Gesammterforderniss 1,921.439 fl. Die Pensionen von je 660 Al. 
sind somit nicht blos vollständig gedeckt, sondern die Societät 
besitzt auch noch einen Reservefond im Betrage von 349,317 Al. 
61 kr. und eine Ersparnissreserve von 117.721 fl. 36 kr., aus 
welch’ letzterem Fond schon im nächsten Jahre eine Erhöhung der 
Pension auf 00 fl. erfolgen dürfte. Der Bericht wurde mit Be- 
friedigung zur Kenntniss genommen und den Funktionären der 
Dank einhellig votirt. Zu Ausschüssen wurden gewählt Dr. Spitz- 
müller und Dr. Batsy, zu Ersatzmitgliedern Dr. Heim und 
Dr, Redtenbacher, zu Rechnungszensoren Dr. Fürth und 
Dr, Wollner. 

— In der diesjährigen Generalversammlung des Unter- 
stützungsinstitutes des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums 
gelangte der Bericht über das Jahr 1884 zur Verlesung. Demsel- 
ben ist zu entnehmen, dass die Zahl der Mitglieder 272, das Ver- 
mögen des Institutes 127.050 fl. beträgt, und zwar der für Jahres- 
pensionen bestimmte Stammfond 81.324 fl. und der für periodische 
Unterstützungen bestimmte disponible Fond 45.726 fl. Im Berichts- 
Jahre wurden an 15 Petenten 4479 fl. und seit dem Bestehen des 
seit 25 Jahren gegründeten Vereines über 50.000 Al, vertheilt. 
An ausserordentlichen Spenden sind dem Vereine anlässlich seines 
2djährigen Jubiläums 2726 fl. zugewendet worden. In den Ausschuss 
wurden die abtretenden Mitglieder DDr. Schneller, J. Schwarz, 
A. Gruber und Popper, zu Zensoren Dr. Fürth, Dr. Klein 
und Dr. Heinemann wiedergewählt. 

— Aus der dünnleibigen Broschüre des Prager Physikats- 
berichtes tür das Jahr 1882 ist für das Jahr 1883 ein stattlicher 
Band geworden, der seinem Verfasser, Stadtphysicus Dr. Pelc, 
alle Ehre macht, und ein übersichtliches Bild über die Morbilitäts- 
und Mortalitätsverhältnisse gewährt. Eine sehr eingehende Bericht- 
erstattung findet die Blatternepidemie des Jahres 1883, die in 
Prag zu einem Fortschritte geführt hat, dessen wir bislang in 
Wien entbehren müssen, nämlich zur Errichtung eines kommunalen 
Desinfektionsofens. Die Nachrichten über die Thätigkeit des Prager 
Stadtphysikates rücksichtlich der Wohnungshygiene, der Kanali- 
sation — sehr ausführlich wird das Rattenunwesen in den Ka- 
nälen besprochen — der Gewerbe- und Lebensmittelhygiene 
zeigen, dass das Prager Stadtphysikat auf der Höhe der moder- 
Den hygienischen Wissenschaft steht und mit allem Ernste und 
a lihen Amtes waltet. Die Berichte über 
a S „nängkeikganstalten, Gutachten über ein- 
richtes ve Winter D De en a egtnn ‚des Sonulntrr; 
ee R n erricht in weiblicben Handarbeiten in den 

sten »chulklassen, endlich die erlassenen Normalien 


bilden den Schluss dieser lesenswerthen, mit mehreren hübschen 
Tafeln ausgestatteten Publikation. 

— Gestorben ist am 15. d. M. in Budapest der k. k. Regi- 
mentsarzt Dr. Josef Resofszky im 41. Lebensjahre. Ein wahrhaft 
ausgezeichneter Militärarzt und aufopferungsvoller Kamerad, bedeutet 
sein Tod einen herben Verlust nicht nur seiner Familie und seinem 
engeren Freundeskreise, sondern auch dem militärärztlichen Oftiziers- 
korps, das an ihm eine tüchtige Kraft verloren hat. Ferner starb 
am 17. d. M. in Wien Dr. Adolf Holzer, der bekannte und 
beliebte Badearzt in Franzensbad, im 51. Lebensjahre. Mit ihm 
starb ein begabter Arzt, ein vorzüglicher Mensch und musterhafter 
Kollege. Ihm ist ein ehrenvolles Andenken bei allen Jenen sicher, 
denen er in irgend einer Beziehung nahe gestanden. 

— Montag, den 23. d. M, um 7 Uhr Abends wird Herr Sanitätsrath 
Dr. Oser in der wissenschaftlichen Versammlung des medizinischen Doktoren- 


kollegiums im Saale der Gesellschaft der Aerzte seinen Vortrag über „Neurosen 
des Magens“ fortsetzen, 


Bromwasser bei Epilepsie, menstrualen Psycho- 


Dr. Erlenmeyer’ sen, Hysterie, Pavor nocturnus, Neurasthenie mit 


Pollutionen, Hemicranie mit Erfolg in Anwendung. 
Allein-Depot bei Apotheker A. Moll, Wien, X., Tachlauben 9 (Storch-Apotheke). 


Als Liobig’s Fleischextrakt vor zirka 16 Jahren in den Handel kam, 
machte es überall Sensation und erfuhr von Anfang an die günstigste Be- 
urtheilung, aber selbst die ärgsten Sanguiniker hätten wohl kaum zu prophe- 
zeien gewagt, dass Fleischextrakt noch einmal zu einer derartigen Bedeutung 
gelangen könne, wie es gegenwärtig der Fall ist. Selbst Prof. v, Liebig hat 
sich wohl bei Gründung der Liebig’s Extract of Meat Company nicht 
träumen lassen, dass es nach »verhältnissmässig so kurzer Zeit schon er- 
forderlich sein würde, wie gegenwärtig, täglich in der Saison über 1200 
Rinder zu schlachten, um den Konsum zu befriedigen. Aber die Vorzüge, die 
aus der rationellen Verwendung von Liebig's Fleischextrakt erwachsen, sind 
auch jedem verständigen Menschen so augenfällig, dass sich Derjenige, der 
sich einmal mit dem Artikel und dessen richtigem Gebrauche vertraut gemacht 
hat, kaum Raths weiss, olıne dasselbe fertig zu werden. Der berühmte Magen- 
arzt Dr. Wyl sagt unter Anderem, als er von der Schmackhaftigkeit von 
Liebig’s Fleischextrakt spricht, er möge heutzutage kein Koch sein, wenn 
er nicht Fleischextrakt hätte. 

Warme Freunde von Liebig's Fleischextrakt, wie Lina Morgenstern, 
Berlin, und Henriette Davidis, sowie Katharina Prato in Graz, deren 
Kompetenz in Küchenfragen doch wohl anerkannt werden muss, haben sich 
in einer eigenen Literatur auf das Günstigste über das Extrakt geäussert 
und die praktische Anwendung durch zahlreiche Kochrezepte illustrirt. 


Offene Stellen. 
Fahriksarzt. 

Die Stelle eines Fabriksarztes in Lichtenwerden bei Engels- 
berg, Österr. Schlesien, ist Anfangs Mai d. J. zu besetzen. 

Bewerber sollen Doktoren der gesammten Heilkunde sein, 
eine mehrjährige Praxis hinter sich haben und gründliche Kennt- 
nisse der Homöopathie besitzen. 

Der Fabriksarzt hat eine Hausapotheke zu führen, die Fabriks- 
arbeiter, zirka 400 an der Zahl, zu behandeln und denselben die 
erforderlichen Medikamente beizustellen, wofür ihm ein Jahresgehalt 
von 800 fl., ferner freies Quartier und Beheizung zukommt. 

Kompetenzgesuche mit Zeugnissen und Angaben über Alter 
und Familienstand enthaltend, wollen bis Ende März d. J. bei der 
gefertigten Verwaltung eingebracht werden, woselbst alle näheren 
Bestimmungen eingeholt werden können, 

Die Verwaltung des Arbeiterkrankenvereines der vereinten Flachs- 
spinnerei in Lichtenwerden. 


Einem kränklichen Arzte, 
dem die Öffentliche Praxis beschwerlich fällt und 4000-6000 A. 
zur Verfügung stehen, bietet sich Gelegenheit, in Italien eine 


ruhige, angenehme Existenz zu gründen. Nähere Auskunft Stadt, 
Dorotheergasse 2, 2, Stock, Thür 8. 


Konkurs. 

In der Stadtgemeinde Wigstadtl in k. k. Schlesien mit einer 
Einwohnerzahl yon zirka 4600 Seelen ist eine Arztensstelle an 
einen Doktor der Medizin zu vergeben, mit welcher der Bezug 
einer Jahresremuneration von 250 fl. ö. W. in den ersten drei 
Jahren verbunden ist. Ausserdem wird derselbe aus den hier 
bestehenden zwei Fabriken jährlich mindestens 200 bis 2504.85. W. 
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beziehen. Bewerber um diese Stelle wollen ihre mit ihren Drnonenl ED aus: munmmun engen a samnac UNS Fe 
instruirtten Gesuche bis 10. April 1885 hieramts überreichen, | ‚eänumerations-Binlagipns. 
Wigstadtl, am 3. März 1885. Der Bürgermeister: | Eu Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
Da deren Pränumeration mit Ende dieses Honuts abläuft, dieselbe 


Aue wa baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Fabriksarzt. Unterbrechung stattfinde. 
In der Eisenwaarenfabrik zu Branka bei Troppau ist die Man pränumerirt auf die 
Stelle eines Fabriksarztes zu besetzen, „Wiener Medizinische Wochenschrift" und 


Bewerber um diesen Posten belieben ihre instruirten Gesuche 


GSM ELDS, „Ver Militärarzt‘ 
an die Direktion daselbst einzusenden. 


in Wien im unterzeichneten Burean und bei L. W. Seidel & 


Gehalt bei freien Medikamenten 800 Al. per Jahr. ıSohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern:: Ganz]. 
Die Direktion. mit 10 fl., halbj. 5 Al., viertelj. 2 A. 50 kr. 6. W. — Für 


Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 


Ba en \ 2): E EEE EN ei Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 Al. 

wird für eine in dentscher Gegend am Riesengebirge liegende Herrscha u TR hs 

gesucht. Derselbe muss beider Landessprachen mächtig, publizistisch gewandt, Geldbeträge müssen fı ankırt gesendet werden an 2m 
Christ, unverheiratet sein und feine Umgangsformen haben, da er sich auch Burean der „Wiener Medizin. Wochenschrift ’ 
der Leitung eines auf der Domäne gelegenen Badeortes annehmen muss, welcher I., Führichgasse 7 (Rärntnerhof). 

durch die herrliche Lage im Walde, durch Kaltwasserbehandlung und elek- | 7777777 ET JE RE dB one 
trische Bäder Nervenkranken zum Aufenthalte dient, Gehalt 1000 fl, Wohnung, Gestern erschien: „Der Militärarzti® Nr. G. 
Beheizung. Nicht ausgeschlossen eine grosse Praxis in der Gegend. Oflerte | m _ 
mit Photographie zu senden unter Namen: Karl Ritter von Burgenthal Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Pr. L. Witteishöfer, 
Graz, Hötel Triest. Mitredakteur: Dozent Dr. fichard Wiitelshöfer, 


Ein Domänenarzt | 


nm er u De ge 


Dr. Veninger ii vie bier bis Me mil Hin Doctor med, Hydropath, 
in Meran hei ER | 3681 für einen. Luftkurort wird gesucht. Nähere Auskunft bis längstens 


1. April ertheilt die Administration dieses Blattes. 353 


Zu Meilzweckenm geeignete heizbare Badestühle, Badewannen, Doucheapparate, EN EEE TE Ze u nn Fe ee u Du a a an aa nn 
Closets liefert L. Weyl, Wien, Wallfischgasse 8. Illustr. Preiscourant gratis. 338 p RIV m U & 1) N H R II T 
—— ne | 0 Se N} 1} l f 

p AT-A -HEILANSTALT 
Univ. med. Dr. Blahy, / IDı Yu OP £ 
&, n2 y/ em. Sekundararzt, wohnt jetzt des 
X., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 


Kollegen bedeutenden Rabatt. 165 Universitäts-Dozenten Dr. J. HOCK, 
Wien, IX. Bezirk, Universitäisstrasse Nr. 4. 


Privat-Heilanstalt 19 Prospekte auf Verlangen. 
für Gemüths- und Mernenkranke | ee en ud ee 
Rudolf Thürriegl =..." 


in Oberdöbling, I serten Konstruktionen — Neuerung 
Hirschengasse Nr. 71. an chirurgischen Instrumenten zur 


u 70 3 | antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg. Instrumente 
” 3 Don See re h En ano Kenne mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen 
ri mal 7 Be ns er etc. Wi RR Stadt antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 

4 ER a erilt g 6. Eirg Sup Drnak ru Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Angustinerstr. 12, 
Rothenthurmstrasse 6, Kirgang Lnge = Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 6 


_Bandwurm-Kapseln_ HIERGEUSF. A.BESLIER | 
vorräthig in Schachteln & fl. 2.50 sammt Gebrauchsanweisung. — Apotheke zum VERDND aneaaaeken = 


„Goldenen Hirschen!“ des Probemuster werden auf Wunsch den Aerzten franko zugesandt. 


W. TWERDY, I, Kohlmarkt 11 in Wien. _ | | tesraegetür Duemeik Ungarn Bl. Ptgp Neuti Apth 1 Bene gi, 
Dr. R. Coen’s 


Heilanstait tür Sprachkranke, in Surort Teplitz-Schönau 


salinische Thermen (23539 2.) CUnrgebratuch unnnterbrochen Tedlı- 


Wien, I., Wipplingersirasse 10. rend «des Drre3N alıen: ee Die OLE SA R NN BORN 

: ; i - urord ersien Ranges witgrossutizen Badeanstalten, Hooıb E 

. Aufgenommen werden: Stotternd e stammelnde ‚und gr er ee eigener und aller fremden Mineratwässer in frischester Füllung durch 

stigen Sprachgebrechen behaftete Personen, dann in der Er r die eigene unter ärztlicher Contrgte REIT z Giant 

i ü i i . Nä Besprechungen und Kon- Hervorragend duch seine unüäbertroffene Wirkung gegen Gicht, 

ne zruckganliehhne a = 2 303 Ener etkahrnaken Lähnmngen, zcrophilöse Anschiellungen und 
agliıch von 2— 2 ° 


Geschiväre, Neuratgien uud andere NENIENICHNILLLEIEERN DEGEN TER 
. ‚ Ente Rärcrkenmarksleitten; vn gylänzeadem Brjolge bei Nachkrunkleiten 
liefert die vollkommensten dentisti- as et und Flieisrunden, nacı Mauchenbrüchen, bei Gelenk- 


er ee ee er are IT a NT in, 0b we En en 
[#1 

Kar I Leiter a a DE ENTE ee. 

hürzte Late in weiten, von den prächtigen ehwältern des Erz- un ja 

5 aller. Ark 267 ac 4 Zrildes, zle.chnasiges Hibaa. rossartige Purk- 


zebirges umralımen Thale. Ban täntisol C FLAT SEHR 
i ı ® I ‚eyte des städtischen Cumrouesters U, eie 
u ırten-AiMasen, Toamecrze ( ! 
mexik. Dentist, IX., Mariannengasse ll. Milttärrapeilen. KReunionen, Thverder ıniı Öpern-Vorstelungen u. s w. Unrsaion, 
Lesrcitbinets Kirsnen, und Kerhänser jmehtnen Conf«ssinnen. Zwei, Bahnhöfe. 


Jy@ Erste k. k. konzessionirte und vom hohen Alten ansprüchen genigende Unterkunft winner In Kaler 
& "Tr 5 . . bick, las Steittbad uni Adıs Stuntbur ın ep itz, ds Sure gend» 2 ua < N , 
H Ay & Auinisterium subventionirte Schönnn sowie z«hlreicha Lowis der Privatliäuser. an Fa] eqgttelz des Jihres 1584 ın 


k o.=- r ’ Ba “un tte ortheile d IWWoh- 
Teplitz Schönin 23.874 Dreimide, = Alle Auskianftt eh len un 

722478 jr »3 woremn: für buplitz ins Bäderinspectorat in 
Ku hpocken-Impfungs-Anstalt eier Lirdemneisteramt in Schönau. 
10 


Tepiiiz, für >chönuu dus 

Wien, Alserstrasse 18. 1 - u 
Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der g- 
B. dB | e E S ® 5 5 
r -Heilansta Fabrikant von Bandagen, Instrumenten, Apparaten und 
are Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege 
in Wien, VL, Schmalzhofgasse 18, 
Filiale: I., Tegeithofstrasse 7, 
empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten Preisen und® 
koulantesten Bedingungen. 241 # 


El ET TEE EIN EEEEBSLETEE 


des 


kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIIL, Langegasse 5». 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 
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Vorzüge des löslichen Eisenphosphates 
(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. Leras, Apotheker in Paris. 


ätherisch-alkoholischer Pflanzen-Extrakt, dient 

Herbabny’ S als Einreibung u. leistet in Folge seiner schmerz- 

Be stillenden Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 

| hhallen gichtischen,rheumatischenu.nervösen 

5) eur OXY N N Schmerzen,Gelenksleiden,Steifheit d.Glieder, 

die allen Anforderungen, sowie allen ärztlichen Vorschriften entsprechen; die 

Lösung und der Syrup enthalten je 20 Centigr. Eisensalz in einem Esslöffel, 
die Pastillen je 10 Oentigr. 

2. Farblose Präparate, nach Eisen weder schmeckend noch riechend, 
keine Einwirkung auf die Zähne und daher von den Kranken ohne Unterschied 
gerne genommen. 

3. Keine Verstopfung, zufolge der Anwesenheit einer kleinen Menge 
von Sulphas sodae, die sich bei der Präparation des Salzes bildet, ohne irgend- 
wie den Wohlgeschmack des Medikamentes zu stören. 

4. Vereinigung der beiden Hauptbestandtheile des Blutes und der 
Knochen, Eisen und Phosphorsäure, welche Thatsache von grossem Einflusse 
ist auf die verdauende und respiratorische Kraft. 

5. Der Magensaft macht keine Fällung des Präparates, daher wird 
das unmittelbar verdaute und assimilirte Salz selbst von den empfindlichsten 


Mägen gut vertragen, selbst wenn dieselben die sonst geschätztesten Eisen- 
präparate nicht ertragen. 


J. Herbabny, Apoth. z. Barmherzigk., Wien, VIL., Kaiserstr. 90. 
N N ee ehe) EB ee 


Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Cottagegalle Ar. 3. 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in derAnstalt und führt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung er Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Eisge und Verköstung der Zöglinge, 
sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, nastische Uebungen, 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 


34 Dr. R. v. Weil. k. Rath und Direktor. 


| 
1 
| 
} 
Muskelschwäche etc. Preis 1 Flacon 11.20 kr. 1. Lösung, Syrup und Pastillen sind drei verschiedene Formen, 


JE ev‘ 


Su Ge «m | 3 | Depots: in Paris, 8, Rue Vivienne; in Wien, C, Haubner’s 

\ D E LS T ER | Apotheke „zum Engel“, am Hof; J. Pserhofer, Singerstrasse 15; 

AT: ) n R h 5 ' A. Moll, k. k, Hoflieferant, I., Tuchlauben 95 in Budapest, J. v. 
FERNER = ig a Török; in Prag, J. Fürst. 319 


im königlich sächsischen Voigtlande. Eisenbahnstation zwi- 
schen Reichenbach in Sachsen und Eger in Böhmen. 
Saison vom 15. Mai bis 30. September. 

Für die vom 1. September an Eintreffenden halbe Kurtaxe. 
(1854 Frequenz: 5397 Personen mit Einschluss der Passanten.) 


Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alkalisch - salinische 
Stahlquellen, die zu Trink- und Badekuren dienen, 1 Glaubersalzsäuerling 
(die Salzquelle), Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor, Die Mineral- 


Chemische Gutachten über die 


[FRANZ JosEr 


-BITTEROQUELLE? 
wasserbäder werden, je nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung bereitet. | Prof, M. Ballo, Budapest amtl. Chemiker: „Enthälteine ausserordent- 


Molken täglich frisch. % lich grosse Menge von Sulfaten“ (1876), 


= ß tz 
Erfolgreiche Anwendung finden die Eisenuquellen und Moorbäder von Prof. YV Bernäth, Budapest: ne an 


Elster gegen verschiedene Zustände von Blutarmuth, wie nach schweren : en. ig+ „Sehr gehaltreich, die Einführung in 
Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei Hämorrhoidalblutungen, nach Akademie der Medizin, Paris: Frankreich wird befürwortet“ (1878). 


" > r . \ ker: „Enthäl hr abführende Salze 
überstandenen schweren akuten und chronischen Krankheiten u. s. w., bei Dr. E. Boutmy, Paris, an Sißichartigen Mineralwässer*(1879). 


Bleichsucht mit Neigung zu Rezidiven; gegen Krankheiten des Nerven- - . -, „Die Menge der Salze ist etwas mehr 
systems, als krankhafte Reizbarkeit desselben, Nervenschwäche, Hysterie, Prof. I. v. Fehling, Stuttgart . te ne dena a 


Neuralgien, Erschöpfungsparalysen, beginnende Tabes dorsalis und gegen „ „In Folge seiner kräftigen Bestandtheile 
gewisse Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. als Menstruations- Prof. John Attfield, London * ist eine geringere Dosis erforderlich, als 


ichlie i A 7 ühr. Wässern“ (1882), 
mangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Katarrh der Gebär- ‚ N von anderen abführ wi lei 
mutter, Sterilität etc. Prof. Carlo Bazzoni, Mailand: N Han voran wordene 1888). 


Die Salzquelle (Glaubersalzsäuerling), nur zu Trinkkuren benutzt, Vorräthig in den Min.-Depots, Die Versendungs-Direktion, Budapest. 
bewährt sich bei Blutstockungen im Unterleibe, Abdominalplethora, be- ı p 8 , p 


sonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth nebenbei besteht, bei chro- u — — — m m un nn ll en 
nischen Magen- und Dickdarnikatarrhen, bei habitueller Stuhlversto- Im Verlage von Eduard Trewendt in Breslau erschien soeben und 


pfuug, chronischer Blutüberfüllung der Leber und Gebärmutter | ist durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, Graben 13, zu beziehen: 
mit reichlicher Menstruation, bei chronischem Bronchialkatarrh und 


© 

chronischer Gicht. Die Spaltpilze. 

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolge vielfach auch zu Nach d akt : te - 
Nachku ran TerhetlemGehraufharanlerär  RRdörvewändet Nach dem neuesten Standpunkte bearbeitet von 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte Lage | Dr. W. Zopf, 
des Ortes in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 473 Meter empfiehlt | Privatdozent an der Universität Halle a. S. 
aber Elster auch als klimatischen Kurort für biutarme Kranke und | Mit 41 vom Verfasser meist selbst auf Holz gezeichneten Schnitten. 
Nervenleidende, sowie für Solche, welche durch geistige Ueber- | Dritte schr vermehrte und verbesserte Auflage 

'itte se ır ; 'erbesserte Auflage. 
81/, Bogen gr. 8. Preis 1 fl 80 kr. 90 


anstrengung erschöpft sind. | 

Zu weiterer Orientirung über die therapeutischen Verhältnisse wird 
auf die Offizialschrift: „Bad Elster von Dr. R. Flechsig, III. Auflage, Leipzig, | ——————— 0. 
im Verlage von J. J. Weber, 1884 verwiesen. 


Mineralwasser- und Moorerdeversaudt durch die königliche Bade- 
direktion. 


Bad Elster 1885. Der königliche Badedirektor: 
368 Otho. 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
j Chlorkali, noch weinsteinsaure Soda enthalten; die Vorschreibung der- 

selben lautet: 


PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 


Al Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 


PEPTONCONSERVE von CHAPOTEAUT. 


" Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
jgegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Klystiere; jeder Kaffee- 
j löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch, 


PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 


4 Neutral, vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichtes. 


Indikationen: Anämie, Verdauungsschwäche, allgemeine Schwäche, 
# Widerwillen gegen Nahrung, Atonie des Digestionstraktes, Rekonvaleszenz, 
4 Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc, 


Depots: in Paris, 8, Rue Vivienne; in Wien, C. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, am Hof; J. Pserhofer, Singerstrasse 15; 
A. Moll, k. k. Hoflieferant, I.,, Tuchlauben 9; in Budapest, 
J. v. Török; in Prag, J. Fürst. 318 


| Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 
@ reich an Kohlensäure, kohlensaurem Lithion u. borsaurem Natron 


alvator' 


B Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 

4 Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 

Diathese ee catarrhalischen Affectionen der 
espirations- und Verdauungsorgane, | 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Die Salvator-Quellen-Direction In Eperles. 
Haupt-Depß in Wien: 8, Ungar (rothes quele I. Teaomirröistzenne 5; 


| 
| 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


up © > 
Soeben ist erschienen und durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, JE E as 35 
Graben 13, zu beziehen: 25 5 = F S © 
e nn SE 2aH 23 
Grundriss der Geburtshülfe Bdissen 
für Aerzte und Studirende = EICH SER 
von Dr. J. Cohnstein. Sssames 
Zweite neu bearbeitete Auflage. Pe a: 
1885. gr. 8. Mit 35 Holzschn. 4 fi. 80 kr 88 E32 128 "32a 
ER N Be a TE TE ee U } ; dielermark. Eause 2 
Südbahnstation Pöltschach. s33E 5: 


echter 


Darkauer JodBromsalz. 


ZEUGNISS, 
Die Wirkung des Darkauer Salzes und ebenso des Wassers 
hat sich bei meinen Kranken vorzüglich bewährt. Prof. Neumann. 


ZEUGNISS. 
| 
| 


h gereinigter f 


= Fi 
Pa 


| Leberthran, 


seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.- 
ungar. Monarchie, sowie des Ausländes als vorzüglich anerkannt f 
und mit Vorliebe verordnet. 


1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 
sep In allen Apotheken erhältlich. eG 


Dr. 0, Mikolasch’s 
Medikamentöse Weine, als:l 


Glina-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rhabarberwein, 
per Flacon il. 1.50, 


m ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre®| 
2 vorzügliche Wirkung. K 


Verbandstoffe 


aus der 


r „intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ } 
in ihrer bekaunten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch f 
erzeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wilh. Maager, 


Wien, III, Heumarkt Nr. 3. 


' DER Preislisten, sowie Prospekte tiber obige Artikel werden auff 
; Verlangen überall hin gratis zugesendet. BE 258 | 


Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den 
Kranken meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 

EMPFEHLUNG. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass 
ich Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ex- 
sudaten wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe, 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 

ZEUGNISS. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich tberzeugt, dass dem 
Darkauer Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von 
syphilitischen Hautaffektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Ge- 
| lenks- und Knochenerkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme 


und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen fortwäbrend in Verwendung. 
Wien, am 1, März 1883, Prof. Dr. Kaposi. 
EMPFEHLUNG. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz 
haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis 
sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Ein- 
geweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den 
verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste 
geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen 
die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, um so mehr, als 
diese Mittel, Ausserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen 
Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Er- 


folge vertragen werden, \ 
Wien, am 15. Jänner ıss». Hofrath v. Sigmund, 
klinischer Professor u, Primararzt des k. k. allgem, Krankenhauses in Wien. 


Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nühere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 279 


r1BBL Linz 1BBL. Ried 1BBL. Triest 1892 


Medaille, Gr. silb. Med. Silb. Medaille. Medaille, 


Medaille. a. pl JB Graz 080. Ki 


's berühmte Original-Eisen-Präparate 


haben sich während des 1djährigen Bestandes eineu sehr ehrenwerthen Weltruf erworben und wurden von 
den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate AneLkauue 
Kra]’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker 
1 Flacon 1 fl. 12 kr., ‘/, Flacon 60 kr., oder 
‘ 1 Flacon 1fl. 50 kr., sind die in therapeutischer und 


WARNUNG! en Kral’s „körniger Eisenzucker‘ diätetischer Beziehung anerkannt rationellsten Eisen- 


Ankaufe . 
Ta: i 2 Körperschwäche, Bleichsucht, Bintarmuth und deren Folgekrankheiten. 
aller wie immer Namen PEHPALAUSE gegen £ nlkanm al fl. , Flacon 50 kr., vorzüglichstes Mittel 


hab | FFROR ni 
und Filschungen | Kra]Ss ‚flüssige Eisenseife‘‘ =: raschen Höüune von Verwundungen, Ferbrennun- 


gen, Quetschungen etc, etc. 
nee steis nur “4 (Eisenseife-Cerat) heilt Frostbeulen in kürzestıs Zeit. 


die echten 'Kral’s „feste Eisenseife 1 Stück 50 kr. 


Kral’s Original- Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu bestellen in allen renommirten 


i ä Apotheken und Medizinalwaaren-Handlungen. pi 
ESenpzäparate. ze Prospekte auf Verlangen gratis und franko aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 14 


Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 


or SEEISGESTEEEEHETEEEN Nunlulsuck wird nieht honorirt, EEE SEE 
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SANATORIUM, 


IX., Mariannengasse 26, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alie 
erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Sta- 
tion, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneu- 
matische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und 
solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts- 
kuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollstöxdigem chirur- 
gischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen eto., Hebra’sches Wasser- 
bett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss- Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Biblio- 
thek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. 
stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und tecbnisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen 
besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüg- 
liche Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. 
Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 


11 


Wir erlauben uns 
hiemit, die Aufmerk- 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere auch 
auf der hygienischen 
Ausstellung in Berlin 
exponirten orthopädi- 
schen Mieder zu len- 

ken, welche, 
bei normalem Körper- 
bau allen hygienischen 
Erfordernissen Rech- 
nung tragend, auch in 
pathologischen Fällen 
e nach der Individua- 
ität in entsprechender 


Dr. Anton Loew 


Em u EEE - 


Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. 6. W. Centure 
von 6, 8, 10 bis 12 fl, 
Bei Bestellung er- 
bittet man das ANlaass 
in Centimeter anzuge- 
ben; 1. Ganzen Um- 
fang, Brust und Rücken 
unter den Armen ge- 
nommen. 2. Umfang der 
Taille. 3. Umfang der 
Hüften. 4. Länge von 
unter dem Arme bis 
zur Taille. Das Maass 
ist am Körper über das 


Kleid zu nehmen. 


MATTONIS 


pelnster alkalisoher SAUERBRUHN. 


DFNE KÖNIGS- 


BITTERWASSER } 


von hörvarregenden medlo. Autorftäten bestens eınpfohlen, Re 


EISEN: Yoo3s&r: 3 
aus dem Soosınoor bei FRANZENSBAD. 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Mittel zur Harstollung von Stahl- und Salzbädcern. 


KAISERQUELL-SALZE 


(P U R GA 1/ F ) orystallisirt und in Pulvern. 


Weise zu modifiziren 
sind. 


DShrue NS. 
ar TR TER de 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 
“ Maximilianstrasse 5 W LEUN ruonlauben nr. 14 * i 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD., % 


"Gold. Medaille Internationale pharmaz, Ausstellung Wien 1533. 


Kintölter Cacao in Pulverform. 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Oacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 
(selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 
Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen. 
In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 22 
und 2 
Weihburagasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschatt). 


Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit 
auf unseren „Wein von Chassaing“ zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen wahr- 
scheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung, 
welche ihm auf der Ausstellung pharmazeutischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Tlıeil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen 
und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran za erinnert. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und die 
Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen und wenn auch 
das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebrauch in der 
Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets wirkliches 
Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalte» und foglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren ‘der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Tem‘ıeratur, dass 
auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing“ sicherlich ein Produkt 
finden, we'ches Ihnen bei Bekämpfang von Krankheiten der Verdauungswege 
und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne bereit, 
Ihnen jede gewünschte Ausknnft über das Mittel zu geben, wie auch, auf 
alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält 0:15 Gr. extraktives Pepsin und 0'05 Gr, Diastase. Unsere 
Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in Wien und 
J. v. Török in Budape«t. 

Mit bestem Danke haben wir die Ehre, zu zeichnen 


Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria.) 301 
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| izische Orkle von Kain 


über den Heilwertlh der ersten echten JOHANN BOFF’schen 
Malz -Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von fieil- 
kräntern zu echten Malzpräparaten. 
Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


: Die von Herrn Dr. Karl Beitelheim, Dozent an der Wiener 
Universität, herausgegebene ‚Medizinisch - chirurgische Rundschau‘, 
2. Heft vom Februar 1877, enthält in der Rubrik ‚‚Öffene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration‘ folgende, für Lungenleidende und 
für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige Notiz, welche wir den 
a Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem Werke: „‚Traite- 
Bi ment rationel de Ia phthisie pulmonaire* spricht sich der 
i Verfasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nach- 
stehender Weise aus: „Das seit Jahren von Johaun Hoff in 
Berlin, dessen Hauptgeschäft für Oesterreich und Ungarn 
in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, präparirte Malzex- 
trakt Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken 
die günstige Aufnahme, dieein gutes diätetisches Stärkungs- 
mittel aus der Klasse der Analepticn bietet: Das Malzex- 
trakt dient der Ernährung, Kräftigung und Labung. Da- - 
durch, «dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung % 
dient, stärkt es auffallend: dies bewirken die schleimhal- ° 
tigen Stoffe der Gerste in demselben. Es bewährt sich bei 
chronischen Affektionen, belebt die Zusammenziehbar- 
keit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in 
den Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder he- 
ben.‘ — Die gesuchtesten praktischen Aerzte in Paris, wie 
Blache, Barth, Guereau de Mussy, Pidoux, Fanvel, Empis, 
Danct, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, bedienen 
2 sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, 
4 um die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine 
eigens Erfahrung, sagt Pietro Santa, als Inspektor der Mineralquellen 
des A sie führt mich dahin, mich durchaus der Würdi- 
gung anzuschliessen, welcher Lavereau in folgenden Worten Ausdruck 
gibt: „Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthire Kraft zur Ver- 
auung fester Speisen nicht besitzt, andererseits aber durch den Genuss 
von Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungs- es 
mittel zu besitzen, welches bedeutend nahrhafter als alle Dekokte und 
weniger aufregend als der Wein ist.‘ 
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Redaktion u. Expedition: I., Kürntnerstr.-Führicbg. 7 (Kürntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss. 


E Fıfie ee 


